
M M . 3 1 . T O M O 11. S E G U N D O A N O . 

F r r r l o a 
dr » » « r r i r l o M . 

r. s. ¿ « a . 

I II 3 » «V6 

. 9 M «o ?• 
• • • TO 
• • • I M 

LA I A C L L T A U 
) 

P E R I O D I C O D E C I E N C I A S M E D I C A S . 

M E J O R A I N T E L E C T U A L . 

IOIU. í I U L B U L D l L U U S E F U i n U l V i 

I ' I M M O S 
d e S I I M i i c i o u . 

M a d r i d . . 

Ba r c e l ona . 
V a l IM la . 
Cádu . . . 
V a l l a d o l i d 

A tocha .06 . 
Monter . 
S a u r i . 
A n d r e a . 
Boseb. 
Sánchez 0 -

caña. 

f U M U M i . Mart í * é» (fea* Marta IMIIMI. -
••»:•» » t • i / ,.- . , y,-ai ría. K> f>i ' • 
a * - « a c t a » « a r t a t t . ¡Mi mrttflo 4*1 tmtt^oi* ,a 
«aW a U . i * f l o a . I a * . . a - V c t u a a a t « . a n a k c i . sa-
« M . u r l i > t ( r < i w i r « . . - k i i i i i i a i raatúat-

I aMHlsaaaaa» . Anlu* /mi plun»Um M«<i>ar«V Ka-
«•Sajasattaa «V «aa i i « n del asaa-ro ava l for e l 
Mar ft***rt. 4a*k*¿*a «Ve M«MH 4 r u i r i a ^ . K . i a -
•Maatta pacvaa r«*«M|a «a L a aáa. t « U j U por t\ 
M « M h i * . « i < f ( f . B daí .do da «adm. VaVr-

; ' » ' • «a M« v ..... • I>- I» - f l »U i| . i d.b.d» 
• a t a a W » . . a <W ta a» a . . dr l o . aro. . f r .n is l « « . 
«««•aajaa B l i a l i aV a a pa«lo pr.mátalo acoaorado. 

>ata*Vdaaa .'a u . »a«t*a aacMw*.-Baart«.iaa « » -
Waataa». fSl .V **« ta»i>. I impaeil . » b i . l r i K * . f/aaV 
'•J» Ta*»»» á i i « »aa« aaWanana .—Bec iae *aaa aa-
'Uaaaaaa 4<«W#a»a aV «.««/tai 
" • " • • " U t l . I. -*»• • • l u w . 
W >>! « l ' t . » l i « P . | ' t » i l . 4 » í 
" « V » . . „• i , «««lattdiaaaadvl 
*• t a * « « » taa o » a . a l . d * 
« • a U » , t a / ' , , , c . a c 
* • - »a «aa4,a.-ra*ai»r»t. -

fmru. A e a | u | i i 
loa d» la estrié" 
n. i Jí m«i)!if inri 

«o la «oaurlu-
i taifa.— la. 
ir aftcorroa mu. 
i « n « . Uiofífalla 
= ef»k.!,!, ! ' ! 

Ta\lr«alogla» . 

aVttrrii» ti< duNd Mana lionamot. 
Lubiri ido d r a m i l r a d o qnc la Bonamo l no 

•ve» miago, pu.li« ramo» af irmar lógicamente 
•ar ao la asf ixio la apop leg ia pul mona I, t i n 
*tce»irJail «Jr p r o b a d o . L a r a i o n rs. oíuy s r n -
nH». E l ao i o r d e l voló par t i cu la r supone que 

briague* provocó la apopleg ia pu lmona l 
á t a vez p rodu jo la at.fix.ia; poca si que-

probado qoc no hubo , o i pudo haber tal 
' • b r i a g u n , queda también probado que no 
MÍO , a i pudo haber tal apopleg ia por aquel lo 
k que no hay c f r r l o a in causa. 

Hay mas: s i no r » un r r r o r de imprenta ó 
d^caido de redacción, en r l ar t icu lo que ha 
W i c a d o el señor P i n i l l a en el Boletín de l 15 
* ' gos lo diré, que W na tentado queotur. MISE-
'•«*».»t U l l . | \ DE l > r i l I M I* DE I.A APOI-UECÚ 

M nr« 

f!-| aj<i> *I. EN LA MCEIITE HE LA D O K a M O T , p i ' 0 -

pos i c i on cu le ramente contrar ia á la c onc lu -
v i .MI ,. ' d«d iiiisino escritor y de l o s comen ta -
riot de la 1 .* y 2 . ' P o r lo tanto, t i el señor 
P i o i l l a d ice boy lo cont rar io de lo que estam­
po cu otro t iempo, va uo necesitamos c>loii-
de rno t mas sobre e l par t icu lar . 

S i n embargo , tenemos varias razones para 
ins i s t i r r n dejar demostrado mas plenamente 
y con otra clase d r pruebas que no ha ex i s t i ­
da nanea tal apopleg ia pulmonal en la B o n a ­
mot. 1 .* porque queremos descender a todos 
I..* pormenores , i: porque dudamos di I s e n ­
tido que t ienen las ideas del s e ñ o r P i n i l l a 
emitidas cu el párrafo p i in ic io de vu artículo 
de l 15 do todo punió opuestas á su voto p a r ­
t icular y 3 . ' porque la Academia de Cas t i l l a , 
cuyo dictamen, díco el a r t i cu l i s ta , que decidió 
la cursilón, e-la por la apop ' e^ia pu lmona l con 
ó s i n bro t i cor rag ia , como causa de la muerte 
do la Uotiamot. P o r el mismo honor do la A c a ­
demia , tenemos grande interés en rec t i f i car los 

« en que i n cur r i e r on los aradéniieo* que 
firmaron el do lumen, tanto po r lo que loca á 
la s iu lomato log ia y anatomía patológica de la 
congestión p u l m o n a l , como por lo relativo á 
la intoxicación por los preparados de op i o , 

Nosotros pues sostenemos que doña Mar ia 
Ronamol uo murió aslivi ola por una apop l e ­
gia pu lmona l , y nos fundamos 

I.* E n los síntomas observados po r e l 
señor P i n i l l a y señor Drument . 

3.* E n e l estado de l cadáver presenciado 
por todos los ind iv iduos que formaron el voto 
de la mayoría. 

3 . ' E n la etiología de d i cho caso. 
P r o c edamos , pues , po r parles y empece ­

mos d i c i e n d o : 

http://pu.li%c2%ab
http://at.fix.ia
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i.' Los síntomas observados por el señor 
Pinilla y el señor Drument no ton loé <i«v/(i 

apoplegia pulmonal. 
Para dejar demostrada hasta la última ev i ­

dencia la corteza do ese aserto , reprod>< 
mos con una pincelada rápida, pero e U n . 
e l estado y cuadro sintomatológico de la B o -
namot, descritos por el doctor P in i l l a y el 
doctor Drument . E n seguida bosquejemos los 
sintoinas de la congestión y apoplegia pu lmo­
nal según los autores ; luego compararemos. 

Estado y síntomas de la Bonamoi, deteri-
'.os por el doctor ¡'¡¡tilla. A las O de la noche 
del -2". de mayo do 1 8 1 4 , unas nuevo horas 
después de l a lmuerzo. Decúbito lateral dere ­
c h o , semblante a l eg re , festivo, do l o r de c a ­
beza, biioti estado en lo demás, según la en ­
ferma, la que dijo que la menstruación l a c o n ­
t inuaba, poca frecuencia do p u l s o , lengu-i p " 
estado no rma l , no hay sed. Durante el c \ i -
men del facultat ivo, alguna incoherenc ia de 
ideas. Antes do su l l egada, vómito de líqui­
dos de co lo r sanguíneo y al imentos. 

Estado y síntomas de la llonnmot, tleteri-
fos por el doctor Drument n ln<¡ I I y i <f> l¡ 
misma noche. Decúbito supino , inquie tud no­
tab le , ojos ru t i l an tes , lengua sumamente seca 
y de co lor o scuro , pulso algo f recuente , d e ­
l i r i o vago, alegre y erótico: atención tarda, 
do lo r de cabeza , nada notable en la r e sp i ­
ración, n i en el t imbre de la voz. 

Ta l es el estrado fiel de las notas que escri * 
b ieron el doctor P in i l l a y el doctor D r u ­
ment para la redacción del dictamen. I.as con­
servamos a u n , y en caso do necesidad se p u ­
blicarán por entero. N o h u b o , pues , mas 
síntomas que estos observados: desdo la v i ­
sita del señor Drument hasta la muerte de la 
Bonamot, hubo indudablemente otros mucho 
mas característicos; pero puesto que nadie 
los ha recog ido , no podemos fundarnos en 
el los; al menos asi lo desea el señor P i n i l l a , 
y aunque á su t iempo le probaremos que es 
lógico suponer que h u b o , antes de la muerte, 
otros síntomas y que la c iencia autoriza t I l 
suposición, para el objeto presente no nos ha­
cen falta esos síntomas, ni esas snposiciones. 
Demos por sentado que no hubo mas que lo 
descrito por los indicados doctores , y puesto 
qtte debemos considerar los adornados de los 
conocimientos teóricos y prácticos necesa­
r ios para saber aprec iar cuanto ofreciese s ig­

nificativo á la en ferma, creamos que no existió 
qaaja anas, i t 

Veamos ahora cuales son los síntomas que 
presenta la congestión ó apoplegia pu lmona l , 
y á fin de ser mas exactos , empecemos por en­
tendernos en ponto á esta enfermedad , cu\o 
mayor conoc imiento introdujo I j e n n e c en la 
patología. 

II iso l lamado apoplegia p u l m o n a l , p o r a n a ­
l og í a con la c e r ebra l , la formación brusca y es-

, pontánea do un foco ó derrámenos sanguíneos 
en los pulmones. Laénncc fu¿ el p r imero que 
describió con atenaioa>-yr*<t^CtiU*d «ata e je ­
cutiva enfermedad; luego C rnve i l l i e r describió 
uo apoplegia del corazón y hablaron otros de 
apoplejías hepáticas, del bato, del ulero, de 
los músculos, etc. N o es ocasión de d i s cu ­
t ir t i está ó oo b i en apl icada esa denomina­
ción; basta para nuestro objeto de jar aqu i 
cons ignado , qué es lo qae debe entenderse 
por apoplegia pulmonal. 

L a apopleg ia pulmón*! t tal como arába­
mos do de f i n i r l a , pnede presentarse de dos 
modos. I.* fu lm inan te ; esto es tan sumamente 
l i rnsca e instantánea que mata de r e p i n t o al 
ind iv iduo . 5.* oías l ea l » ; esto es durando a l gu ­
nas horas y hasta día*, matando a l fin a l enfer­
m o , ó desapareciendo según los erectos de 
la medicación ó las c i r cunt laoc ias d e l Inva­
d ido . A la p r imera la l lamaremos fulminan­
te 6 repentina y á ta segunda lenta 6 no re­
pentina, 

I.-', i l i i e i ifjl MI i div is i .a . sana y m u ­
cho m a s e n nuestro c a s o , división que la 
práctica demuestra y los autores conf i rman, 
veamos el cuadro dn síntomas de cada una. 

Apoplegia pulmonal repentina. Unas veces 
con broncorrag ia ó hemopt i s i s , otras s in e l la . 
Laénnec creía que casi s i empre se presentaba 
con hemorrag ia . L u i s y Gr i s so l c aseguran que 
este síntoma es raro . 

Cuando la apopleg ia pulmonal fulminante 
va acompañada de hemopt is is y la sangre es 
m u c h a , el invadido espira á los pocos i n s t a n -
tthVya por sincope , ya por as f i x i a , que es lo 
mas común y lógico; los bronqu ios y la t r a ­
quea se l lenan de sangre y el a ire no puede 
entrar. Los síntomas que en estos casos se pre­
sentan son pocos tal vez y son los prop ios de 
las grandes hemorragias y en especial de la 
hemoptisis abundante. Ho r r i p i l a c i ones , frió do 
estremidades, sentimiento brusco de opresión 
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j calor r a r l pecho, ansiedad m o r u l , mov i -
•ifoio» hraooga 4 éoslmlitos de luí brazo» y 
•awakrt inspiradores, lo* iiini.ilulainriitc »c 
ísiJi de bocanadasdoMugre rut i lante que tale 
por la boca y la n a r ú , tal ve? vomito* de la» 
tavUr, o« .. .nirnidat n i .1 estomago, |.<.r el 
a>»q«illro que prodoco U sangre en la f a r i i l -
fa> La atiitia se declara aclo continuo y con 
rJU ta ia muerte. 

Cuando la apoplejía pulmonal fulminante 
••va acoaapaiada de hemoptisis, hay loa m i s -
tan ttuioasat, «recepto la hemorragia y lo» que 
• •Ua d r p r u d r n . I.l i nd i v i duo rao como he-
nao del ra» o fia seolir I B M que una grande 
•pffvon de pecho, sofocaaon y espira asfixia -
• par b M a g r a qtse congestiona tus pulmones 
SOS» ae «Jrr raena fu la» pleuras. Kn mi prác-
uta esrdiro legal be visto an raso de cata es­
tece, roa naco rompndeaorea, dos de los 
cujíes ton cali dr j u r . r s de la esvudla de l l a -
tn<l. I'.ra nava j a t e a robasta qae al salir á la 
aWru*a*la ra l i rnpo fresca, de sa casa , ta 
tié rv^eauuainralp invadida de una rongea-
aso palmoaal. y apestas isteo llampo de pro-
ta**ur woa <p*« - , 4 , r . , . , r o asfixiada, sin vó-
Oilo *l¿an» d r sangre, m alimentos. 

I ' . ; Upa pilmama! leola puede Ir lám­
alos acompañada de bru*op**s i t t sin olla. 
Untóle u u r ( j U r u l>. i n o p i i M » ai ompafia la 
apaplaata palmo*«I la qu inta ó sesla |wrto da 
uto» t sobre i W b r s e pare establecer esla be-
«ta etj tus p rop i as etWrvac iones, c i ta la* de 
U n . el , *.[ habien I » vtslo r o n ( r r ruen r i a d i -
Ura ta l r r t r t rdad «n una r p i d r m i a «! > utuia 
aatarilla que estal lo r a C i b r u l l a r en I H i S no 
lio a ingan ra»o de hemop l i s i t (pag. U57 l o ­
ra» 1 * tratada tieuuntal y proc i tco d( ¡Httuh-
fie mirra*). 
• Cátodo la apioptua pulmonal lenta va acom-
Balada de h e m o p t i s i s , I"» rulermo» loten vio-
butaotenlc por interva lo* y arro jas sangre en 
• » o meaos c a n t i d a d , la sangre es negra ó 
»at oscura. S i la en fermedad t a ced iendo , la 
taetidad de sangre d i sm inuye , el esputo toma 
•a color de orin, ba r ca lentura y sintonías 
*— momeo» al rededor del foco ó en el mi»mo. 

do no hay hemoptisis fallan estos sinto-
• Pero en uno y otro coso pueden observar-

liolomas «arios, lie aqu i los mas constantes. 
Opresión de pecho, sofocación, disnea, á 

w * s dolores vitos en el tórax, en general no 
•») calcutura. 

I.a auscultación, y la percusión no suelen 
i l n resultados sal is larto i ios, aunque I.acune 
creía lo con t ra r i o ; s in embargo, si la i n d u r a ­
ción que carai reí iza «si., dolem ¡a alcanza mu 
rh.i estensinii de l parénquima pu lmona l ; la 
auscultación no perc ibe roído algónoy la per­
cusión dá un sonido mate o macizo. 

\-K o i u n N laminen que si la sangre se de r ­
rama i i i las pleuras habrá sintonías de una 
pleuresía aguda y signos de un b id r oneu -
m o t o r a i . 

P o r último y á fin de que no o lv idemos n a ­
do, os d e saber también que a veces la a p o -
pleg la pulmonal lenta es latente y por lo lauto 
di f i c i l de d iagnost i car ; mas esto so lo sucede 
cuando los focos son pequeños, poco d i s e m i ­
nados, p u e s i n i iianlo tenga alguna eslension 
la revelan fácilmente al n v n o s la opresión, el 
dolor , y la tus j el esputo ruando hay hemop­
t i s i s . 

C u a l q u i e r a que dude de la rea l idad de es ­
tos cuadros lea a LaOnncc, a Bou i l l aud , á G r i s -
solé, a Devergie , á A n d r a l , en una palabra á 
cuantos autores t e h i\au hecho por su prácli-
ea en et las enfermedades una reputación só­
l i d a y justamente merec ida . 

A h o r a bien /qué punto» de contacto hay en­
tro el cuadro p rop i o de lo apoplegla pulmonal 
t a r epen t ina , yo lenta, r on el cuadro de sínto­
ma* observados po r el doctor P i n i l l a y el d o c ­
tor D rumcn i ? ¿No basta para estar convencidos 
de que no hay la menor semejanza la s imple 
vista do unos y otros* La Ronamot no murió 
de repente: eftuw mala por upado de quince 
hora*, agravándole a cada instante su enfer­
m e d a d , la cual empezó inmediatamente d e s ­
pués del a lmuerzo que le d i e ron en rasa desús 
amigas. Este s imp le hecho demuestra que no 
murió de una apop/egia pulmonal fidminante, 
de una de esas apoplegias que matan de r e ­
pente, en el acto mismo ó poco después de su 
brusca aparición. 

L l amamos la atención de nuestros J e c t o -
res sobre este hecho importantísimo en la 
cuestión. L a idea de miierfe repentina s u e ­
na no solo en las conclusiones de l doc t o r P í ­
nula , sino en sus comentarios y dictamen de 
la A c a d e m i a , y esto es un e r ro r gravísimo 
que eslá al aicance de t o d o s , basta de los 
profanos en el arte. E l ind i v iduo que l a r ­
da en m o r i r algunas horas »10 muere de repen­
te; mucre rápidamente, s i es justo cons iderar 
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quo empieza su muerte, des.le que empieza 
la enfermedad mortal do que es v ic t ima. P o r 
muerte repentina so en t i ende , tanto en la 
c iencia , como lucra de olla , la brusca, la i n s ­
tantánea ; esa muerto quo sobreviene á los 
pocos momentos do babor invad ida al i n d i v i ­
duo el mal ó causa que le inmola . Nanea si­
lla d i cho quo un ind iv iduo m u e r t o , después 
do quince horas do sul'ri al iento, ead i ve/ mas 
grave. haya muerto de repente. Es to uo solo 
seria trastornar la patología , s ino la misma 
lengua castel lana. L a l touamol mur ió . como 
dijo la mayoría en su dictamen , do un» e n ­
fermedad ayuda y rápida, como las que son 
resultado de una causa enérgica ogecul iva que 
obra sobre alguno do los centros de la M l>. 
conclusión que ridiculizó ol malogrado de fen­
s o r de las acusadas , teniéndola por t r i v ia l j 
redundante, y añadiendo que para formular la 
no se necesitaba ser médico. E l buen letrado 
se olvidó aquí, como en muchos do los pa-
sages de su defensa, de quo en usía conclusión 
que le pareció tan de sobra y r i d i cu l a , empe ­
zaba la diametral di ferencia entre el voto de la 
mayoría y el del señor P i u i l l a . L a mayoría o p i ­
naba quo la muerte había sido seguida de una 
enfermedad aguda y rápida , esto es , no re­
pentina , y el doctor P iu i l l a sentaba que había 
muerto de muerte repentina , y precisamente 
por no ser médico, no comprendió el abogado 
la di ferencia que iba de lo uno á lo otro y su 
importancia en la cuestión. 

Quede pues consignado que la Ronamot no 
murió de una apoplejía pulmonal fulminante ó 
repentina. Veamos si murió de una apoplejía 
pulmonnl lenta. Desde luego tenemos quo r e ­
chazar la apoplegi.1 pulmonal lenta con b r o n -
corragia ó hemoptisis. N i el doctor P i u i l l a , ni 
el doctor Druuient observaron en la cní.ruia 
opresión de pecho, sofocación, tos, ni hemop­
tisis, ó esputo sanguíneo. No nos han d icho n i 
uno ni otro quo la percutiesen y auscultasen; 
al menos no consta por sus declaraciones qu 
hubiese ausencia de r u i d o s , ni sonido m a c i ­
zo. E l señor P iu i l l a que cree en la apople- ia 
p u l m o n a l , hubiera podido recoger mas datos 
con un examen mas detenido. Ka verdad que 
vio en una jofaina materias vomitadas , según 
le di jeron por la enferma , y que tomó el a u ­
tor del voto par t icu lar esas mate r ias , en su 
mayor parte por sangre ; mas la análisis do -
mostró que lo que tomó por sangre no lo era, 

no había en la jofaina tal l i q u i d o ; ol co l o r 
era deb ido ú las fresas que la enferma vomito 
mezcladas con líquidos y a l imentos Tanto él 
como ol señor Drumeut sufr ieron un er ror de 
s en t i dos , fácil do cometer i s imp l e vista. E l 
l iqu ido que tenia do co l o r sanguíneo las encías, 
lus dientes y l i s comisuras era de la misma 
l u l i l i ale/a ; lauipo.-u era sanare Do cons i ­
guiente, si l iubo apopleg ia pulmonal l enta , fué 
s i n hemopt i s i s . 

A q u i volvemos á l l amar la atención de los 
lectores sobre la inconcebib le faci l idad con que 
I » A cademia do Cas t i l l a se declaró por la apo­
plejía, pu lmona l con broncorrag ia A posar do 
oo ex i s t i r sintonía n inguno de d icha enferme­
dad , los académicos quo firmaron el d i c tamen 
di jeron lo s iguiente : «Entre las varias obse r ­
vaciones de muerte repentina que c i tan autores 
r ecomendab l es , bay algunas muy parec idas al 
caso presente, en que se verificó la muerte po r 
una n c u o n a s o u y congestión sanguínea de l ór ­
gano resp i ra tor io , s in mas lesión de su tegido 
que uu es t raord inar io infarto y con S I N T O N A S 

y cirrttuatancias suma - i <' * <I doga* á las obser­
vada» en dona María limamot. Entre e » u » 
observaciones es muy de notar la c i tada por 
e l señor L e b c r l en un número de los archivos 
generales de med ic ina (tercera s e r i e , I. 1.', 
pág. 506), de un mi l i t a r j oven y robusto aco­
metido ar.rs.iTiMANK.xr« de una r c r a r r . u t a o r -
Tisia después de una comida abundante ; en el 
cual se hal laron los bronquios l lenos de san ­
grú espumosa y t u membrana in terna enroge-
cida.» ¿Es posible quo los graves académicos 
de Cast i l l a la Nueva viesen analogía entre el 
caso observado por Leb. -t i y la muerte de la 
Ronamot? ¿Dóudo está la muerte repentina, 
dónde la hemoptisis fulminante.' S i las d e m i s 
observaciones de esos autores r e c o m e n d a ­
bles á que alude la Academia , análogas á la 
muerte de la Ronamot, son como las de I..-
b e r t , muy á deshora en verdad adnee en su 
apoyo su erudición escogida. Mayor d i s c r e ­
pancia de casos no puedo darse; no puede dar­
se menos lógica. 

l i o dejemos ya á la A i l emia y puesto quo 
liemos demostrado que no hubo apoplegia p u l ­
monal lenta con hemopt i s i s , veamos si la h u ­
bo s in e l la . 

N o solo en el cuadro de síntomas bosqueja-

I do por el doc tor P iu i l l a y el doctor Drnment 
no hubo opresión torácica, ni sufocación, n i 
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m l. » pulmones ni signos dado» por la 
tMfillarion j perrution ; «ino quo te obtcr-
nroo olroi que no aeompaòan ui pertrnecen 
lAcbaeufennedad. Ni lo* derubimi birrai y 
«oiso.ui lot vomito» de material alinicnticia», 
itti »«ju<- la I .Ir U lent ia , ni .1 delirio, et» una 
paabra, nsda da marno olreció la (Vonamol te 
atterra eu una apeplegb pulmonal lenta (in 
ttatoptiti». corno caraneristico de b misma; 
«logico, pne«, y condolente afirmar que la 
t i f . j Ibnamot no foé in'vadida de serocjaute 
ejtrraartbd. 

Creraaot qne no noe arnuré H seBor P in i -
l i d> babertios apartado d> lo« berhoa obscr-
•irb* So derbrarton y b del doclor Drurne ni 
aatbaa tertido de bate; demo* tido fiele» « a 
ritouprejode lo* ruadro» ilntorealico» y noi 
la I ,»iado compararlo» con el qtte lot autore»: 
OM a b) epoidrgb palmonal repentina y lenta 
M beanoptiti» y «io ella, para evidcociar que, 
air an i vuelta» que «e le de, por ma* qae le 
tubai* b %'.-ruHr-arion de lo» becbot, no « c -
i p r t n f . v mnvirerer u lo» animo» imparcialef 
oar li pobre ttonanioi forte vidima de una a i -
iati produri.!* por u n a apoplrgia polmooal. 

f a t r m - i abo ta I etani mar lo» bechoi reta­
lo»»» al catodo del rada»er y aera lodaiia ma» 
morale U ra««.o que no» anale. 

P 1 I I T E P I N T O I 1 E S C A . 

M e d i r l o * " p r r a l o r l n . 

Ejtfajoiomta.— Para bacof oalo ope ra r i on 
«pose al e n f r r m o e rbado con lo» hombro» 
<*«ad.>»» b r a b e r a doblada ba r i a aira», r on la 
ora ind inada h i e l a e l lado derecho . C o n un 
^*iar| 0 an haré t ina lin*i«¡ttn parale la á l a 
"aqnea, entre r i l a y r l mOscu toe i t e ruo mas -
^•dro. d i v i d i endo la p i e l , r l músculo cutáneo, 
H legido-ci l u b r , y penet rando en el espac io 
cdaloto qne a rpara ¡a traquea de la carótida, 
* «parta haría afuera el músculo homop la lo 
"•ideo qne atraviesa ob l icuamente la t rer i -
•*. 6 bien »e d i v i d e cate músculo sobre una 
•°«da acanalada. í) t o n los ángnlo» y l ab i o 
U t r r i o rd . la h e r i d a de lo» tegumentos. EE 
•••oalo» ettei no -mat to ideo hacia fuera , cs -
k'ao hioideo y es ten io t i ro ideo h.icia d e l au -
''• // lóbnlo i t q n i e r d o del cuerpo t i ro ides , 
t r»»ado p , . r un ramo de la a r t e r i a t i ro idea 
" r^nwr . / inútculo o iuoh io ideo que deja ver 

Fig. 1. ' 

- J f 

por delante de l pu lgar de la mano derecha ('. 
ó de l domo de l bisturí, una porción A* de la 
arter ia carótida p r i m i t i v a . J t r a q u e a , que un 
ayudante separa de l exóbgo con sus dedos ó 
un gancho r o m o , mientras que e l operador 
aparta con los dedos de su mano i zqu i e rda e l 
b b i i . i/quierdo de la he r i da , p ro teg i cudo l a m ­
inen r on e l l o i l o i vaioa y nervios. Se l lega ni 
esófago quo do este modo se ha quedado 
aislado, \ que se conoce por MI situación d e ­

trás de la t r a q u e a , p o r un aspecto ca rnoso , 
por sus mov imientos y dnreza cuando el enfer­
mo hace como que deglute, y sobro lodo p o r 
la sonda que previauiooto 8 0 ha in t roduc ido 
por la boca. Entonces e l bisturí penetra en F, 
lo cua l se" favorece |>or e l p ico tí de la sonda A 
que ba l legado hasta e l cuerpo eslraño, con 
objeto de hacerla sa l i r a l c s i e r i o r el condue lo 
de ta deglución y de separar le de los enormes 
vasos que le r odean . 

1.a incisión se hace de una media pulgada 
en el lado i zqu ie rdo y parale la a l ege d e l 
exóbgo. Luego que se descubre la mucosa , 
se agranda la abertura con un bisturí de b o ­
tón para que puedan entrar por el la los d e ­
dos ó los instrumentos que han de estraer 
e l cuerpo eslraño. 
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Instrumento recto de Vacca.—A a lgal ia con-
d u c l r i z , B ani l los de la var i l l a clástica que 
sirven para mover la rama c c. 

Fig. 3 . * 

Instrumento curvo del mismo autor.—Se 
compone de las m i s m a ! partes que el anter io r . 

Para es l racr el cuerpo estraño pueden ser­
v ir las pinzas corvas de pólipos ó algunas otras, 
porque no puede determinarse do antemano, 
sino que esto depende de las c i r c u n i U n c i o l 
de l momento. 

Conc lu ida la operación se ap rox iman un po ­
co los labios de la her ida , y se hace una cura 
senci l la , pero sin intentar la reunión inmediata 
á causa del temor que debo insp i ra r la i n ­
flamación , la supuración y aun la gangrena 
que podrá desarrol larse en la porción de l 
esófago que estuvo ocupada por el cuerpo 
estraño, sobre todo si era voluminoso y d u r o , 
y permaneció mucho t iempo detenido en tér­
minos que la compresión y las erosiones que 
baya produc ido justif iquen estos temores ; y 
ademas tiene esto también otro objeto, y es 

el de «lejit una salida l i b r e á loa líquidos s e ­
gregados en las partes operadas. 

P o r último, advert i remos que s i e l cuerpo 
estraño forma sal ida al ester ior , no hay nece­
s idad de introducción de sonda ; e l esófago y 
el punto que debía her i rse so determinarán 
fácilmente. F.n e l caso contrar io es cuaudo es 
de mucha u t i l i dad , ó una sonda común, ó me ­
j o r uno de tos instrumentos de Yacco. 

S E C C I O N N E U T R A L . 

D e l u r r e a l o t l r l c u e r p o «Ir HMii ldui l 
M i l i t a r . 

Nunca negaremos qne es necesario, indispensa­
ble, en ana reooioo de hombres «le letras uu esti­
mólo «pac Ir* moeva i «lascmprftar »a» deberes, no 
ya con solo el objeto de cumpl i r con »u ob l i ga­
ción ; sino con el de br i l l a r sal te so* compañera* 
anhelando distinguirse y adquiriendo por sus t r a ­
bajos josta fama que redoodara con no poca hon­
ra , eo la corporación é qne están afiliados. S i es­
te estimulo l irne por base un premio positivo, una 
mejora real para aquel qae se hace acreedor á 
e l la , c laro es qae se logrará macho mejor el que 
se apresaren mucho» é obtener este galardón, re­
solta odo de aqoi la noble, la justa emulación qoa 
ha hecho qae las ciencia» adelanten eo lodos t iem­
pos. Con gusto vimos en Iss bases de qne ys bo­
taos hablado qae este galardón, qae e*le premio 
figuraba eolre el las; pero el reglamentóse acuer­
da dar premtoa y recompensas á los qoa conside­
re la dirección acreedores i ello por servicio» e s -
lraordioar io*a* i científicos como facultativo» siem­
pre qne lo merezca »o importancia (ar l . 10), solos 
premios no M capresan de «too cíate pueden ser; 
mss eo e l a r l . 01 qae trata «le ascenso», señala un 
ascenso por cada tres al mérito ; y el 54 dice 
qae este mérito le tendrán loa profesores que i 
una instrucción reconocida, reooan mayor nume­
ro do servicio* etlraoidiñarlos é impártante», y 
hubiesen acreditado mayor delicadeta, inte l igen­
cia y celo eo el desempeño de so* obligaciooe*, 
lodo á ju i c i o de la dirtteion. 

He aquí anas disposiciones, principalmente la 
seganda que echan por tierra, anidas» la qae es-
presa el art . 5V y los demás de que nos he-
moa hecho cargo ante» qne de castigos tratan, la 
esencia y base del coerpode Sanidad mi l i t a r ; el 
ascenso por rigorosa antigüedad. ¿Qae quiero 
decir ascender por antigüedad (arl . 51) cuando 
puede ser sntepaeslo cualquier profesor como es­
té de la mitad arriba de su clase respectiva, Ruan­
do puede ser postergado hasta por (los años |5V y 
53) el que el ascenso ha de disfrutar? ¿no había 
olrot medios de castigar, ni otro camina para pre­
miar el mérito que bastardeando la p r imera , la 
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•¿MiOf^ruai* A* ' * * * » r « w « «|«« « a el reg la -
Í « H M H « < U ? A a i o r u a l a por uo lado le d í -
HOrjiH ( « o Urmtmoa de cansa que koria lo legal 
tasad lle*ateo« ditJto) para postergar á un facul-
t iüto . y Srbdra par» a*e*>od«r por m - i i i o «i tu 
hfgm» q«ee»'» •*»•• raqautlo juzgo*, ¿cóm.. va 
t K c a « i p ' > « « ' " 4 l f p>e*nl*« eombioacioaa* no 
•aaVaa r ~ * l i n r u»>» ha*»» sufrir al t o r m e n t o da 
Í , t i . J al «rúa * U c * b * t . ile t a respectiva elaae 
MblleU ¿K> prttiorgado qoe eo rehabilita en un 
i M a t i a o M i v « a n o , o l que ax ieade por mérito 
aae tabira * • ooo eoire Uea oo ao dice como eatoa 
M t M coeana , OJ podr ió teoer a un protosof 
«Ha ato»esperando »o aseen*»? ¿no podrió er -
rsbauri* «1destiao q o * la «oe-ia i « deparó y qae 
ftisuUi•*• !<•.«• i r x . s I «la por « n o ta que*c*-
e*ba«t* M rvi.uoct* jaego»? E l i r da gafa aaa de 
ctp»uata goooral o d « b m p i u i a oo pomo ó * 
ora ao ao lodtleroowi ao lo aa servir eo oo hos-
aOal 4« o«« g »*a pablaeiot», O da ana pequen* O 
lowhihla: oo os lo an.mo u a ao reg inmoio 
as* acaso oett 0 0 operaciones. que i otro en 
fssratctaa. ¿y eos pa*wrgactoa y asa ascaaso por 
B*nu> raeooociao por la d i taecioa : ao pueden 
Meo so O M O O ..ao «¿paramo* qoe asi seal na ma­
ja* para retener eo aa c « « o . ea oa daaitoo do oo 
fOtt» i oo pr«tV«0r y para darlo i otro eo otras 
onaatuaeta.*/ C í t a l o eompUeado coa e*lru u 
j a a x . » • « eo»»» * aa p ia l * , . . - > UJ de.tmo me­
es* bétma Ú n a . « . ¡ . « « « lo qaeo i ro , ao l e a d r i ato-

«i» qa#|*: p a t a «t t»«io lo acaec* por haber 
OtaaV» «ta * «c«a*l«r par coa 'qoie ia de l a * cauta* 
•*• . «• t ¿ao eolpar* o la dirección? y e*u ato eot» 

n<i ía«u ai i «< j l * ia «au que r » lo qae eo 
l ac i i a ««.acepto coaeUlaya la ambigüedad da al* 
ssOoaaritcaiw» qae «oalan h*«u otarlo ponió l a * 
ftraeii** qo*> tM*a* eaoeodao. 

It M |.n u t a io« cj»«ttgi* i*oa*talir. previa au­
no , . • , •(••otiaaetoa •U>»aello y aa pea»* an» -
mp» o eteniica* a la* da l a * individuo* dal e jér -
t*W. a q a a a t u o asimilado* loa eacaosados; y 

pteoito*. jatltlíc* l o el atento, ya en publico 
<fu w-q , ya por memoria* coa anagrama» *ua> 
«-.I... m . J I , „ i r . u n . . . d e atr.-o... que «olo V 
Ml**tvaaicaia (aeraa provisto* por c*lc método, 
tdo «obre *«r mas claro y oo estar ao maoo» 
na t í amente del favor , se harta sin menos-
sana del r-tlo de ios indiv iduo* . A s i se babiera 
f«»» rUdo Urobica cao lo qae *a ofreció en la 
***• 7.*, ya qae hay* »ulo imposible hacerlo 
c'>fi»> aa la 10/ »o acordaba con empleoa t u p e r -
lanterario*. 

Y ante» qoo coorloyamos de hablar do este 
Maoto, peiiutUaeoo» oo* coogralulcmos por h a -
**r desaparecido ya ao grao defecto qae en nues-
*p> ]aicto lenta el reg lamcolo ; queremos hablar 
•Wíscensn* dir...-i . r . qae siendo el do mas 
luporiaocia y para cayo desempeño oo todo» 
'toco cicru»» dula* •epcciala* que ion indis­

pensable», era sin embargo de rigorosa antigüe­
dad. L a real orden de 11 do mayo nos nace 
esperar , qae como dicho defecto so na co r r eg i ­
do , asi alguno» otro* lo «eran igualmente. 

Ma* de lo que habíamos pensado nos hemos 
etlendído, y no obstante no explanamos como 
quisiéramos nuestra* ideas; ya en olra ocasión 
procuraremos hacc i lo , y con mas motivo y ma­
yor gusto, »i lo que no esperamos, hubiera quien 
impugnara nuestras observaciones; para concluir 
ahora , cumpliendo lo ofrecido, solo indicare­
mos las determinaciones por la anterior d i rec­
ción lomadas, que han afectado sobremaneia 
i la generalidad dol cuerpo. 

N « se ha destinado 4 hospitales el numero de pr i ­
mero» ayudante» que el reglamento manda, sino 
qoe ae ha completado contando sin duda con losse-
gundo* de la antigua sección de medicina qoe l i a -
neo renunciado» aseoosor: los destinados é lo» co­
legio* , lanío de artillería como al geoeral de t o ­
das a r m a * , son proferorc* que por su posición 
eo la escala i otro* panto* lo* eoviabs el re ­
clámenlo: te han coocedido honores del empleo 
inmediato i do* facultativo* que renoociando a s -
coosos tienen t ss ha permitido continuar en aa 
hospital i otro qae siendo segundo ayudante debió 
i rá un reg imiento ; y el motivo en que esta i o -
fraccioo do reglamentos se funda es ofensivo á la 
' epuuo ion módica délos indiv iduo* que al dicho 
hospital •• isleo, »in que deja de «crio también pa­
ra lodo* lo* doma* del cuerpo; y ul l imemcnle *o 
ha dado al empleo de více-eon*ullor i un pr imer 
ayudanta que lanía r rauanado oacenioi, luciendo 
por consiguiente qoe deje de ocupar una vacante 
qoe jama* debió M r para el agraciado , otro pro­
fesor oo meóos benemérito; y abriendo con esta 
deleiminacíon ona ancha brecha en el reglamen­
to por la que mienten aca*o penetrar ol io» de loa 
de * u ciato qoo sabido e* de lodos , llenen mas 
favor y valimiento qoo lo» que siguieron siempre 
»u destino verdaderamente mi l i tar en loa campo» 
de batalla. 

A l indicar esto aqui no queremos ofender ni los 
conoaimienlo* ni I* moral idad de los profesores 
aludido», queremos solo ser intérpretes del gene­
ral disgusto qoe talca sucesos infunden en los i n ­
div iduos del cue rpo ; eslo desanima i los unos, 
ofende i los otros, y lastima los intereses de t o ­
dos i queremos dar fa vos de alcr la y queremos 
qae oiga las sentidas quejas de sus subordinados 
la nueva dirección para que no caiga en igualeá ó 
¡.anejantes desaciertos; porque es preciso confe­
sar qae esto es el verdadero nombre que á tales 
actos conviene: lo hemos dicho ya y lo repelimos 
jiara concluir , del nuevo poder no esperamos s i ­
no bienes, g lor ia , y honia para el cuerpo ; lejos de 
nosotros está la idea de que los males puedan con ­
tinuar, esperamos mucho, mucho , por eso nos 
hemos atrevido á publicar lo que en nuestro con -
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copto meroce reformarse, por eso haciéndonos 
intérpretes do las ideas que mas generales son 
entre los individuos del cuerpo, t.••..-« y d o V i u u -
d .miente las hemos emitido aquí. No hemos quer i ­
do hablar do personas, sino de cosas, que oo se 
DOS inculpe porque hayamos querido ofender i a l -

5unos, jamás en tal cosa hemos pausado .—Ma-
rid 1Ú do junio do 18V7. 

A c t u a d o ! ao t i l r ruo . . 

Sanidad militar.—Rea'et árdents. 
29 ju l io . Concediendo real l iceocis para con­

traer mitrimonio al vice-consullor honorario, p r i ­
mer ayudante médico, don Manuel del Va l l a . 

I d . , id . I d . , i d . , i d . al segundo ayondanlo 
médico del regimiento infantería de Borboo, don 
Antonio María do Castro. 

30 i d . Nombrando profesor médico p r o v i -
sionel del deposita de quintos de caballería de 
Almagro á don Antonio Sánchez Blanco. 

3L id - Conccdiundo cuatro meses de real 
licencia para pasar á e.sla corte, al segando a y a -
dante medico interino del hospital mil itar de 
Alhucemas, don Manuel Y i c ensy Selles. 

i d . , i d . Id. licencia basta fiada setiembre 
para tomar los baños de la l 'uda a don Cayetano 
Sánchez y Comet , segundo ayudante médico 
del regimiento infantería de san f emando . 

I d . , i d . Permití .MI lo continuar asando dos 
meses do licencia que le faltan, do los cuatro 
que so lo han concedido en *2'J de enero de este 
año , al segando ayudanlo médico del pr imer ba­
tallón del regimiento infantería dol Infante , don 
Agustín l l ose l l . 

3 agosto. Concediendo licencia absoluta a l 
segando ayudante médico del tercer batallón de 
cazadores, don Joaquín Llorcns. 

5 i d . Id. cuatro meses do real licencia para 
Barcelona con el objeto do restablecer su salud, 
al vico-consultor módico del hospital militar de 
Sev i l l a , don Jaime Camprecios. 

I d . , i d . Id . permuta de sus respectivos desv­
iados á los segundos ayudantes médicos , don Pe­
dro Bosomba y don Conque Nuñez y Mirón, fa­
cultativos, ol primero del 2 . ' batallón del r e g i ­
miento infantería de Cuadalajara y el segundo 
de igual batallón del del Bey . 

I d . , i d . Nombrando profesores provinciales 
de farmacia, á los doctores don Alejo fiivera y 
don Raimundo Carencia y Castellanos , p a n quo 
pasen respectivamente á los hospitales militares 
de Mort-lla y Me l i l l a . 

I J . , i d . Destinando á los batallones do caza­
dores números 12 y 13 de nueva creación, 4 los 
según.los ayudantes médicos, don Francisco Plaus 
y Pujol y don Itamon Scr ra . 

7 i d . Promoviendo al empleo de primer a y u ­
dante médico con destino al regimiento caballe­

ría do V lila vi, iosa , al segundo dol hospital m i l i ­
tar do Logroño, don Hilarión María lUrreoeugoa. 

I d . , i d . Conoediendo ralief para volver al 
servicio 4 don Antonio F a l p , pr imer ayudante 
médico quo fué del cuerpo. 

8 i d . Concediendo la cruz de comendador da 
la real orden americana do Isabel 1« Calóltea 4 
don llamón F rao. 

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

Aacn i v r t T r i n s i o u x i , U R I L S C B O B . 

£siranoidocioM de uno herma del agujero oval, 
por ti ductor Boettr. 
Una nioger da 30 aiioa qae había tenido do* 

parto*, sofría seu años hacia con largo* intervalos 
vivos dolores de estomago que *e declaraban aio 
causa conocida y qae se prop*gabaa * lodo el 
vientre principalmente alrededor del ombligo, 
per sia tiendo por machas horas para de*ap.v .-<<- r 
generalmente de*pae« dealgnaos vómitos. El 10 
de febrero de lS'i l i tuvo dolores repenlinos de 
estomago y alrededor del ombligo, al cabo de al-
gooaa hora» sobrevinieron los vómitos y queda-
roa calambres oo dicha viscera. E l 17 so practicó 
nos sangría, se dieron do» onzas de aceito dericioo 
quenoprodnicevacoaciones, y luego se administro 
la morfina. Por la noche hubo vómitos qae oo la 
calmaron, dolores en el vientre, tentación de ar­
dor eo el estómago, orina quemante y rica*»; 
el decúbito lateral era imposible a cansa de lo, 
dolores de vientre. Sentada la enferma esperi-
mentaba cuno tirantez de lo» intestino» lucia ade­
lante, y tolo ayudándola era como podía acostar­
se sobre el do r i o . E l rostro citaba sonrosado: r u ­
bia aed moderada; la lengua blanca y húmeda, 
vientre un poco tumefacto, b lando, «entibio al 
tacto, ofreciendo de»igualdade« producidas por 
porciones de intestino distendida»; pulso frecoen-
te v doro ; sonoridad clara, timpánica en lodo el 
abdomen aun en la región hipogáalrica. 

Todos estos aintomas hicieron aospechar ana 
hernia estrangulada, ó ana invaginación de lo* 
inleslino* 3 en cnanto i lo p r imero , no babia s e ­
ñales en los sitio* ordinarios da esta especie de 
tumores: en cuanto i lo segundo , no so admitió 
en vista de la distensión uniforme del vientre, sin 
dureza ó etlrango'ación parcial da algooaa a«a» 
intestinales. Pero después da haber palpado la 
regíorT prrtinea se manifestó un vivo dolor sobro 
el agujero oval izquierdo , permaneciendo insen­
sible en el lado opuesto. Despoet de haberse asc-
gurado de la dirección do la rama horizontal y 
descendente del pubis á favor do la mano izquier­
da aplicada sobre esta región, y de haber bus­
cado en el ángulo formado por la separación de 
los dedos la porción superior del agujero oval , el 
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p/sdcor ballo co lontor lisi volumen «io no* nuez, 
iMt»uoio y ma» doloroso è U presión. La infer­
ivi ftxwiJo»oio-Kc» <|«to u u u vocm bali» (enti­
tà «MotSU t « »1 amato |>oalo casado padecía 
ItssUipi ' K „ „ ( « I V » a . > .. 

Ei lonwr pediera b»Ur lomado por un ganglio; 
.«fa osa» l#tt«w. ioa. IIMJ y uicoo. p a s l o a o , 

i debajo do Iva dedo», y la praaioo oca-
iMdoloi tauri tor -tao a« irradiaba baciaci 

•fifAMno. L i panaoiua »u •amioiaUaba ningún 
ftfin̂ 'at?' (nlj»̂ í|â f̂cn\̂ t»lC(*e' *% *£ al 4aVt*»*») J a? l capenti de loa ingu­
anto» y da la paqa««W dal lanior. Se leutia poea 
•a» belata dal agujero ovai Dc*puc»de loa e» -
resvio* ém la i t i n cooUooada |»or media bora 
a»» te ciscan loa> tata» vivo* dolores oa «1 bajo 
inali* y a* t i **u>«*».*go, trac loa y nauscae, sa 
Hàmyi («i.inx-Bic el intuir . y U magar tapen -
ave»»*ao<»o alivio: despee* da media bore hizo 
m aNapaiiriita. E»*a»io«odo U región pediaea 
a) btito co «1 atUo dei ta otar aa* dapretuoa pro-
baia <pM adenit** el rato «amo del dedo en el lugar 
esc<«<rr*|>>od« ti i ag «u loleroo y »iq tenor del 
ájatela atol i«qateido. lia paso «a btagaero do 
l i l l a • t ! « - » j « c..r% un» atajóla -pio »c aplícate 
aiftWatateai* • cala paolo. 

Et «via ceto «i <**.» iau*iios! aa bebía caos pedo 
sjatc io* J-t« maxaios oUajadofCC y la membra» 
te colai aira, y oc eotuco debajo del pecUaco y al 

' T t U boro.a ao eocoottU* ma* bica ea le marer 
C M C C el bowbra. a causa del tnayar diametro 
ari atajar o aval, y loa vito* dotas» que la ccom-
k»OM aa tasplioao por al p*»<a de lo» oervtoa ob­

lia na ejemplo calada! cuidado coa <|ae se do-
asscuaiiast ladea la» abatíalas d d bajo vieolrc 
far la» tóale* loa visorias panden estteperat, 
«asedo aeamo» l lamada* p*»»j Uaur cólico» y jiro-
nocida* aeai»M»abdoiataala*. 

As » «L O * o t a • i * ars-sOaurtwo or. 
/.'«.'a /idtoa de parlo» rosolide ata /os ano* 1843 

• M p r el pro/«e«r Scaltra»»»cr aa »1 oran ducado 
è tajen. E l l e U abeja e»la tVrI».con l...Indenni»-
} tucttiad uwstble. Loa observaciooaa son cu 
•«•erodo * I . H 0 V ( de lo «,uc 

*)tilO (actuu coa pre»coucioa de cabria. 
50 . de la cara. 
07 del cosía. 

HO de pica. 
3 de rodillas. 

a>50 parios de gemelos. 
1 de Ingeníelos. 

153 de posiciones imverssles. 
118 aburlo. 
127 parlo» prematuros. 
•58 niño» muertos. 
'¿I moosirno». 

2IS0W 

20248 partí.s han terminado espontáneamen­
te. En E i t l j el arte ka tenido «pie inlerveuir;eí de­
cir U ó 7 vece» por ciento. 

I.i«. i ••< »«•-»•• i loore /.,» piel se practicaron 183 
vecea, de las que 76 fueron con ¿silo para la m e ­
dra y el müo; cu <J3 casos el feto sucumbió, y ca 
1'» también la madre. 

La evolution ripontúnca (presentación del hom­
bro) so terminó 2 veces con felicidad para la m a ­
dre yol móo. 

I.a oeraion loara la, cabeza se ejecutó una vez 
muy fácilmente, pero sin ventaja para el niño. 

E l foroept se aplicó 19* veces; con éxito com­
pleto 139. En 48 casos los niños sucumbieron; y 
Umbien las madras en otros 7 . La aplicación fue 
motivada 48 veces por el gran volumen y posición 
d e l e cabeza; 20 por deformidad del -bacinete, 3 
jetr deformidad «le Isa paites blandas, y 123 por 
accidente» graves. 

La palanca »e empleó ana vez con util idad real. 
I,» perforación de la cabria »o practicó 10 CBSOK 

ea V sucumbió la madre. 
E l gandío ayudo »e aplicó una vez en nn parlo 

•le gemelos. La madre hidrópica fué atacada de 
eclampsia durante el l i sba j o , y murió de fielne 
j iucrperal al día 13 del parto. 

E l porro prematuro se hizo uns vez entre la 
tremía y cuatr-t y Ireiala y seia semanas del em­
baíalo. E l niño llagó á la e«l»d de tres meses. 

//nerotamm vaginal.—Eoo tuoger de 25 año», 
llegad» al tercer me» de »u embaí a ro , cooiulló al 
pr«de»nr .Si h * r i ^ h a r d l por uno» dolnret c*|in«-
mÓdicos en la tejiga y en el recto , estreñimiento 
y retención complci» de or ina: con el laclo se re­
conoció ana rr i i ovcr t ton cúmplela del Utero; no 
era po»ible :.. ,-..i al « u. lio queealsba Irontadcde­
trae d a la atoli-i» del pabia; Ls» tentativas de opo-
• irion focrt.it •. i . . . . - - I I cateterismo y laa lavativa» 
hicieron al talado de esta mugar algo soportable. 
A l quinto me» la or ina y laa evacuaciones fueron 
mas fáciles, pero no se tocaba aun al cuello de l 
Ulero. L a muger llegó i presentar un aspecto c a -
quecl ioo, y las tentativas do reposición fueron tam­
bién mutiles esta ves; en fin la época del parlo 
llegó, la moger sufrió durante tres días; el Utero 
no podía atrojar el feto cava cabeza se percibía' 
al través de la paied uterina. Las señales de la 
muerte del feto se hicieron manifestar y el estado 
déla madre era cada vez mas grave, pues el c a ­
lor era mordiente, había de l i r io , etc. So presc r i ­
bieron entre otras cosas el cloro y la quina. Se 
introdujo un trocar largo y encorvado en el tu­
mor que había salido en la vagina; salió una gran 
cantidad de sanies, y al tercer dia salía mezclada 
con pelos cortos. La fiebre continuó , y se intro­
dujo en la herida hecha por el trocar un bisturí de 
bolón con ol que se hizo una incisión en forma de 
T ; la muger perdió poca sangre, pero acusó m u ­
cho do!or. L a aplicación del fórceps preseuló al- . 

http://focrt.it
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punas dificultados; pero una vez cogida I» cabeia 
fue fácil la estraccion del lelo IJOÚ estaba entera­
mente putrefacto. Ilnbo dificultad para despren­
der la placenta fuertemente adherida. 1.a super­
ficie interna del ulero pareció sana; se hicieron 
inyecciones y la muger se paso en baca estado. 
Ocho días despuos de la operación la herida em­
pezó á cicatrizar. Las reglas aparecieron al cabo 
de tres meses y se halló entonces el cuello del 
útero en su posición normal; el orificio estaba sio 
desgarradura y la cicatriz de la herida en culo de 
saco posterior con la forma de una estrella. 

La placenta fue desprendida en 20V CASOS ; 196 
veces con éxito; 8 mujeres sucumbieron por 
hemorragia ó fiebre puerperal. E n » casos en que 
la placenta no ha podido estraerse por sa encar­
celación fuerte han muerto tres inu^erei. 

La pro-idencia, ensortijamiento y nudos del cor­
dón umbilical se presentaron S I ves: en 11 c a ­
sos se salvaron las madres y los niños por la ver­
sión ó la aplicación del fórceps; en oíros 19 casos 
los niños sucumbieron , y una vez la madre y el 
niño. 

La inserción de la placenta en el orificio se ha 
encontrado 15 veces ; en 5 sucumbieron loa n i ­
ños , y en los otros 5 los madres por hemorragia 
ó fiebre puerperal . 

M mstrumi l.i.le*. D.« i » hubo 3 que presen­
taban pocas deformidades; asi es que las madres 
y los niños sobrevivieron. Otros 10 niños mur ie ­
ron poco después del nacimiento; 2 madres- m u ­
rieron por las operaciones qoo exigió la d i f i cu l ­
tad del parlo. 

Las lesiones de la matriz han s ido , un prolapsns 
que so redujo pronto con éxito, y una rotura » o -
gatida de mnerle a las ±\ horas. 

Hemorragiasabund mies hubo 21 vez, felizmen­
te detenidas para la male-' y el niño en G ca«os; 
19 madres, de las qoa 9 j i i f i icroit operaciones de 
obstetricia, murieron. 

La inflamación anuda y la gangrena de la m a ­
triz hizo sucumbir 3 mugeres. 

La putridez de la matriz arrebató 7 madres; 
en 3 se presentóla enfermedad esponlaneamente, 
y en » á consecuencia de operaciones. 

Fiebres puerpera'es. De 10 casos so refieren h 
operacionos ó á enfermedades va cita las ; en 20 
faeron eteucialcs y de estas sola una se salvó. 

Eclampsia I i calos de los (pie hubo 2 muertes 
Flecmasia alba dnlens 3 caaos que se cerraron 

al cabo de 2 ó 3 meses. 
Mortandad. Kn los dos años mnrieron 91 mn-

geres, esto es , una por cada 2'»0 parios, ó de ' i A 
5 por cada 1,090. .Sobre 593 operaciones hnho 
3't casos de muerte, es decir nna por cada 17 o 
18, ó do 3 á ti por e i l.i i v lo. 

V I K B T E I JAHR8 FI IB Dit- K T O . Alemania). 
De laetfalalgta debida a ¡a inflan ilion de la 

mucosa de los senos frontales.—Lata eufermedaii 

es el resultado de la inflamación catarral de la mu-
cota que revistólos senos frontales. Esta mucosa 
aauque se iudama * menudo, no siempre lleva 
consigo la cefalalgia eo cuestión. Está caracteri­
zada osla enfermedad por un dolor que produce 
una sensación análoga A ai na caerpo edraño o p r i ­
miera los ojos para hacerlos sal ir de la cabeza. 
La presión estertor no aumenta el dolor sino 
cuando el mal dura ya mucho i ie inpo: esto dolor 
es obtuso y profundo, rara ves agudo , y ai se le 
abaodona puedo dorar mases y aun años : es asas 
intenso por las mañanas, disminuye s i medio día 
y desaparece por la Urde y por la noche. E n fin un 
vejigatorio lo disipa con rapidez y por consiguiente 
puede tener»* como un carácter de la enfermedad. 
Sobreviene cátodo reman enfermedades catarrales. 

E l ser m i s viva por la mañana . y desaparecer 
por la U r d a y por la noche pnede ser debido A 
que dorante la noche se aeumuUn y condensan 
las mucosulades en lo* sen»* frooules y por su 
peso determinan el dolor Inerte que desaparece 
caando etus mecosídade* han sido re*b*orvidat 
ó han salido por la nariz. La enfermedad »e ter­
mina 1.' por la curación de«|taes de noa ahondan­
te escrecion de mnco t idad* * : 2.* la inflamación 
catarral ceta pero qnedan la* mueotidade* dese­
cada»; la enfermedad píenle entone** eos carac­
teres; al dolor do intermitente p >*« a remitenU) 
y pierde de intensidad: 3.* por la formación iln 
pólipos. 

E l f a t vnienlo es el de las enferma ladea ca lar , 
rales. Fumigaciones en I* nariz . de manzanilla, 
de maleas, e le. , y sobre todo la »p icacton de ve­
jigatorios en la noca ó detras de las orejas: los » i -
neptUSVMS y los pntgante* d isminoyrn alguna* ve­
ce* el dolor pero no le quitan del lodo. También 
sirven la* sangnijttelas * la ( n i - \ a las t i rue * . 
I*» fricciones rudas «a la frente; y «obre ludo na 
ancho vejigatorio en rota regina. 

Ohureaeion notable de mi parte p'e'natnro n-r>-
vorado.—tíiin moger de *2aóit«, r*«*dehan • _!'>. 
había tenido siete emiiara*»* h .st » la edad de 3 i 
años. Todos llegaron a término, pero duro e l Ira* 
bajo mocho y en t o d o » bulto que recurr ir al fór­
ceps ó A la versión, y los niño* estaban muerto* a l 
sa l i r . Se reconoció una estrechez do la pelvis pero 
se rechazó el parlo prematuro, y no se «repto 
sino para el octavo y noveno embira*». La ope­
ración se v en ino a las Mi s e i n , ,as v r o i , | s l n , en 
la simjde punción de la» membrana»: el resallado 
faé fciiz para la madro y loa fetos, pue* e*tos 
dos niños viv ieron. Se volvió a hacer c .no trazada 
y se practico el aborto quirúrgico á l a * 35 sema­
nas: en esta Ultima vez so halló el cuello uterino 
dir ig ido hacia aira» y el dedo apena* llegaba A la 
cabeza del feto, el cual era móvil y no bah ía n i n ­
gún dolor. E l estrecho inferior era bastante an­
cho, pero ol superior era estrecho. I'ara jiraclicar 
la operación se introdujo la cánula del trocar en 



H . M O D I C O D E C I E N C I A S M E D I C A S . 539 

•j cullo c u n e o . » « de . ino por oiHro U « mem­
orati» y 1« V u po*u » tor tini uUtro, U n arriba 
coate M l» pedo bacar llegar, becundol* atcen-
art tu»* da ciao» pulgtd*» . Larga ae introdujo 
a) Mi l ieu ra la canuta y perforo la» membrana»; 
paro ne M I K » Ose» qae M a g r o y alguna» goUs rie 
i««o*tdad. E u » i * u de ealo ae aito U simple pún­
aos re la parte laferior de la bolea de la» agua», 
j M U " " * ana» coaUo o n t a » de » r r o » id*d. El 
nonato* J«< l iquido continuó por 2t bora», pero 
a e r a t e * « teiaioo dolare* . Ha hicieron inyecciunc* 
ej el caci lo a l a n » » coa ago» caliente: lo* do.oro* 
nssirne 2» Itera* de»poca de te poneion, »e b> 
«jarea b c eUau laiaaao* *m qoc la cabeza ae In­
aerà * rc «Mble el laclo. A l cabo de alguna» b o r a » 
b* coba e* cacara* repeauoeaieale, y «a ed tn i -
tatlre al ce aleno » doti» de IO grano* de bora en 
han: *p*irci«»oo lo* dolore*, y La Cabeza ettaro 
ccr » * t*b»r*e e * e l e»to*«bo «opcrio». Se buo 
•cuate* potaor U magr i de pie», y co na Inerte 
•Mar, la cebera de*e«adio braso* mante, y al 
ateo de algoso» mioulo* saltó el ntào %-ivo, ooo 
• tao** M o g a i c c o «oumioato. La* c<>n«erueo-
aaadel petto fa«»oa (enee*, y la madre alimentó 
lat bqo qae « t g C i O lobado y bueno. 

fiata a W r i K i t o Uro* «le noublc el proceder 
tpriaurto, pae* O O habiendo be»udo la primera 
C p N a * i « a M « c t o n i o a la « e g a n d * , porque et 
aìey pi «balde qae eqat *«ce>leru benr le pleoenu 
y a» leaer r e * « l u d o U primera punción qae M 
boa catada »* tairodojo el trocar pur enlrc l a » 
eocabitaii y la core p o a U n o t del u iero ipcro la 
aaartea co le botte d * u . a g o » » no ba*ió para 
triar m i o » » lo* dolare* y bobo qae recurrir a l 
tarati orlo, qae qeut no U-og» unlot incoa ve-
M l M o a t a a ta b t a dtetto ed eeloa ceco*, y que 
bai* p» .Ut ibi» » U esponja preptredo. 

Ü» la olitimi* dt la* rarità a a v t d o i . — l i l doctor 
K U a a t tu a U e i « * d o 500 ca» o t en el capti ÌO 
et calorca toe»e. ; la eoirrme.lad empelaba del 
tvtcodo al .paiolo d ia . y lo ma* o»mno del aetlo 
il neteeo dia deepaoa del nacimioalo : general 
anale aunaba lo* do* ojo», y tolo Imito cicle cato» 
aiqac c u c o a anotólo. E n 1*5 meo» faa u n i n -
•*»**, y lo» par pedo* *c hincharon Unto qua se 
•scia imponible U arparacìon de elio*. 50 vece* 
b» acomunada de lieniorragtas qae duraron a l ­
eteos dica. E n 75 niño» «obrevmieron t o5 vece* 
•Itcrtn..ne» de la ooroea con olccracione* que se 
•aublecUn deeda e l segundo si veinte diss de 
nfrrincdad. L a ulcetacioo fuc »cguida 05 vece*, 
cs procedeocia del irta, y en »9 e »U procedencia 
h»aioy contiderable. La duración mas co rU de 
I* tofermedad era de seis horas; ls mss larga de 
teatro meses ; It mas general do diez i treinta 
•M». La» 111 ulceraciones no dejaron opacidad 
• 2 7 enfermo»; la hobo en 22 ; en c isco casos 
Restableció una cicatriz muy uuUble que seconi -
t*có do» vece» con una c t U r a U cap>ular anlc-

rior. En 32 ojos (22 enfermos) quedó abolida la 
visión, 27 vece» por atrofia del globo ocular, y 5 
por Mlre»ia pupi 'ar. Solo ocho de los 309 queda ­
ron completamente ciegos. Lat enfermedades i n -
lercurrente* ma* comunes bao »ido, catarro de las 
vía* respiratoria* , y ma» frecuente e l del c o n ­
ducto intetl iual, 112 vece*. L» i lericia 102 veces. 
La oftalmi» »e complicó laminen con-exudaciones 
diher i l ica* de la mucosa bucal y ur ing iana . Estas 
exudaciones eran gi isacea» y formadas de lároi-
naa ma* ó meno» tdberentes, que si se arrancabas 
dejaban una superGcie usa y sangrante. E n seis 
enfermo* edema en l a * extremidades interiore», y 
en cinco induración del tegido celular. 

De lo» 309 niño* murieron 37 , siete al p r i n ­
c ip io de la oftalmía A consecuencia de marasmo. 
E n el curto de I* enfermedad murieron cioco de 
ru le rome, do* de sarampión . »ei» de l i t i s , cinco 
do neumonía caUrra l y do* de enteritis caUrra l . 

E l I raUmienlo que ha dado mejores r e t u i u -
dos es el que sigue. Les sal*» del hospital donde 
»o han recogido este» observaciones son espa ­
ciosas, e»Un caliente» y bien ventiladas, y do* 
vece» por día bit niño* pasan A la aala ioroed i t -
Umenlo para l impiar la otra. E n cada tala hay 
un numero de nodr iza* pai» cuidar y tener con 
elle» A los nidos sUcadot de oftalmía», y se Us 

ti invee de llenaos, compresas,etc . , y se les hace 
ociuoe» tubre todo el cuerpo. E l Iraloraienlo ea 
• lempro ai i l i f logUlico en un pr inc ip io . Desde 
luego quo »o advierten lo» primeros s io lomts , 
a * apl ican A lo» ojos compresas empatiadas en 
agua y frecuentemente renovada». So íimpi» Is 
•ecroeion con mfution do saúco fria y se da nn 
bgoro purgante como la magnesis ó el jarabe 
de achicoria* ron ruibarbo. E»te tratamiento usa-
do detde el p r i u r i p i o , suele hacer abortar la e n ­
fermedad. Cuando la enfermedad ae ha hecho 
mienta y hay mucha rubicundez y granulaciones 
ea la conjuntiva, se aplica una sanguijuela A la 
frente. Se hacen inyeer, . ne» con una jeringa do 
v idr io por entre lo» 'parpados, primero con agua 
f r i a , y al segundo ó tercer día con una d i s o l u ­
ción l igera de atóate de plata. Cuando la infla­
mación reta , ae hace mas concentrada la d iso­
lución ó to emplean col ir ios de láudano , de s u l ­
fato de zinc y algunas veces la pomada de p r e -
c ip iudo blanco ó rojo. 

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

HoSTMTsL D E L l PtTtÉ DK P A R I « . 

Timpanitis histérica.—Una muger de 37 años, 
sirviente , reglada desde la edad de nueve años 
y medio ; pero á los cinco ó seis meses cesaron 
las reglas para volverse á preseutar A los 15 años, 
habieudo eslado en eslo intérvhlo clorótica y en 
una grande demacración. Cuando la menstruación 
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volvió á «parecer era do un modo irregular y 
guardaba intervalos de dos ó tres meses. Mace 
oiood años que fuo atacada de nna liebre que 
duró dos meses y que probablemente seria una 
liebre inlermiteule , con d e l i r i o , según se infie­
re de la relación de la enferma. H i ce dos años 
qtt-i después de babor pasado malas noches se 
le suprimieron bruscamente las reg'a* : tuvo vó 5-
milos de sangre negra no coagnlsda qne se repe­
tí m por 15 dias'consecutivos-, precedidos s iem­
pre de sofocación y do sensación de nn globo 
<[-ao subiera desde el epigastrio & las (anees. Esta 
enferma no ha tenido ataqne convulsivo n i pér­
dida de conocimiento. E n diciembre Ultimo sintió 
entorpecimiento y dolor en e'l pecho y en el dor ­
so. A los ocho dias do su entrada en el hospital 
apareció la monslruacion que se suprimió brus ­
camente. A l dia siguiente el vientre estaba s a ­
niamente abultado y timpánico. Desde esta época 
signe en el mismo oslado. Todos los remedios 
han quedado sin resultado ; sin embargo un dia 
que se administró un polvo compuesto de ru ibar ­
bo y de magnesia , la elevación del vientre d e s ­
apareció durante una hora y se reprodujo de nue­
vo. T res ó cuatro dias después do la aparición 
do la timpanitis hubo una retención de Orina qne 
doró dos meses y qne exigió el nso do la sonda. 
Hubo ademas entorpecimiento y dolores contnsi-
vos en las piernas, y un estreñimiento de 17 d ias. 
Todas las funciones parecen en estado n o r m a l , y 
la t impanitis presenta grandes a l te rnat i vas ; a u ­
menta mocho durante la digestión ; y la aparición 
de las reglas la disminuye notablemente. 1.a per-
casion , que so practica s in qne acose ninguna 
molestia la enferma, manifiesta hacia el inte-tme 
erneso una acumulación de materiales; el bazo 
está mas voluminoso que do ordinario y lanío 
este como el bisado se hallan elevados hacia el 
pecho. Esta enferma se ha aomelido á la e ler iza-
e-ion sin ninguna ventaja , pues la timpanitis esta 
lo mismo y continúan li » accesos violento» de 
histérico. 

H o . s N T i t . r»r KA C \ n i n i n . 
Tumor doloroso subcutáneo.—Una moger Be 

presentó con un tumor del grosor de un a lbar i -
coque en la parto snperior y media dn la pierna 
izquierda; era móvil, resistente y sin cambio 
' in color en la p i e l , y á vrsces causaba dolores 
intolerables. Se reconoció lo qne se designa con 
el nombre de ncruona ó tumor doloroso subcu­
táneo, i i • de termina en el punto donde se dersa-
r.dla uua especie de neuralgia que solo desapa­
rece con la esl irpacion. Se ha supuesto que es­
tos tumores tomaban origen en el tejido mismo 
de los nervios, pero se observan en todos pun­
tos del cuerpo y en regiones donde no hay n i n ­
gún nervio ifc importancia. DupUytren los con ­
sidera como tnmores escirroso», y ha llamado 
bastante la atención de los prácticos sobre este 

panto de patología. Velpeau parece qne no tiene 
opinion fija sobre la naturaleza da e»lo» tumores, 
pero está conforme en nue hay neeesidsd de 
extirparlo». A s i es qne en el esso presenleprocedo 
a la operación, reuniendo despue» la herida con 
dos ¡ e . t.« de rotura. I. tumor eslsha formado 
de no tejido b lanco , homogéneo, y que no ofre­
cía nada de nert icu la i . 

Aunque dolada la enferma de grande sensi­
bi l idad , no dio ningana «erial de dolor. Al cabo 
de dos ó 1res dia» la herida pareció cicatrizar; 
pero habiéndose levantado la muger y andado bas­
tante, se abrió, no invertieron los bordes y el fondo 
se hizo sanioso. Desde entonce» Is cicatrización 
marchó coo lentitud, y necesitó tre» semanas para 
poder dejar el hosprtal. 

S O C H I ) I B E S l - S T R A N G E R A S . 

AtADEUlA DE C p S r i » » UE »AB1S. 

Analogia mira loa efectos oV lo pife vohaica y 
loidela estricnina. M. Marshall-Hall dirige nna 
nota espooiendo la analogia que hay entre loa efec­
tos qne determina en la economia la acción de la 

[dia de Volta, y lo» qoe resnltau de le aeccion do 
• estricnina y ciertas enfermedades da los rentree 

nervioso*. La pila voltaica predace en rierta» 
circunstancias Un estado tetanico muy energico dn 
los miembros inferiores. Efectos analogo* se notan 
en on animal qne se sumerge en Una di*olncton de 
acetato de estricnina. El autor «e cree autor izado 
en vista délos esperimento* qne ha hecho » consi­
derar estos datados tetanico* como ideático* eo au 
origen y modo de acción, y enteramente análo­
go» á los fenómeno» tetanico* qoe producen cier­
ta» eofermedadea de lo* centro* nervioeo*. Lo que 
el autor llama estado elrclrogenio seria la ana­
logia de las enfermedades que oscilan el centro 
espinal (aracnili* espinal, ex»*lose* eo el canat r a ­
quidiano, enfermedades del encéfalo qne irr iten 
la médula oblongada, etc.). mientra» que el estado 
tetànico producido por la estricnina seria análogo 
i las enfermedades de la médula espinal no os ­
cilada sioo escilable, y cuyos fenómenos son a c ­
ciones esc iudas , reflejas (télanos traumatico, hidro­
fobia, ele. 

—De/ éter en la epilepsia.—X. Lemacire da coen-
la á la Academia de los esperimento* dn eteriza* 
cion en do* epilépticos. E l uno de esto* enfermos 
ha sido sometido ocho vece* á las inhalaciones, 
Cada vez tre* dia» antes de la luna llena, á causa 
de la periodicidad de sus ataque». La inhalación 
etérea ha determinado el ataque ocho ó diez minu­
tos desjiues de haber empezado el sueño: este ata­
que artificial ha sido Hgero y corlo y ha remplaza­
do y prevenido los otros, pues loa naturales dura ­
ban lo menos dos ó tres dorai y los artificiales 
unos quince minutos. 
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4«rw I* l«H»Uei 

Kl *eeond<> tmhrmn tenia lo* aüqu*» m u y fre-
•ralae, h**l* qo.o -oea aa mi.mo .1 .»: gj¿bl en 
i«u h.ci» l i - i ' 0 » * - « . Bien pronto presento deli-

felféele da'eUauaa* e«iorc* ton. Ninguna 
• i (lo un» mejoría 

»••»«•» por mucho* «lias 
«ron la* inspiraciones 
» » M y medía da éter 

••aso. El segundo día 
piró en 35 minuto» u n 
.'••« <*i el enfermo. E l 
nefu h»r» emplean |rj 

«moni-»» « « H i i I- -ler . .a . . M r v r om. - j , r r -
**Ail>. Al dia eifuiaoto t i enfermo oo tenia 
aebf.i a. a^ueioa. •*> rr«*»bleció la raxoa y la 
aaaawra y d e s » e.u> momeólo e»i« in luí lo'» no 
a*>t*:to a «roiir»» eofartoo. 

Aciocut* o í •tote/*» DK r * B M . 
fiarn.» fíifar, t W t . — D r ana carta do M. M -

ntL««aliV« »>t*er»u cdfrroird» I, «o deduce <|ue 
hm I» lafleeoct» del v*jig*fa>rto, era coal fuere 
«rabo do*d-» a* apu pae. I* «Ibomia» parda pre -
* * * * * cu el aparata armario beio tres eslido» 
ra ditolorioa , ra depósito ra a l loado del ralo, 
lea UU»« rartnbfaoa» qo* se formen «o la «•liga, 

qt* ü albúmina ra disolución r* ia en 
Jacote quo o* la dubttet, en término, 

far* *og al eufri» míenlo y nadie da repoao la 
P * ? r * f * y oounuiaye lo «alad da le altara d»l II-

por no* t»«oapeioa la orina coolienr po-
bomina, taioooc» lo» «inloma» de la *e-

I dolor, al toooiiao, ate., aoo nulo* 6 «nal 

grado da albnmioaria aeeidenul y 
pro Incida correepond» nacumen-

.«oreo* ileai.. .. le .,„e M fl..Ui-
i htbbi , 0 p , , , .<,.,oa d« la Ae, lemla. 
^' copar aje M*t rare rooaa/acn».—El doc-

»* Win», be publicado eo el LmJon m * r W oa-
"•tilgan»* observación** aobre oo medio qoe 01 
'«pin baca diet «no* coa Minea recaudo* eo 
Ofnao» C*K— dn i „ e . r m r q l . i T » . , medio que 

0e el vapor do éter. Al momento en ijoe 
* el aeeeoo de la toa, robe do» ó iré» drscme» 
*• *»f en nn p a t í n e l o y le apliea a lea narioe* y 
* • B 0 C * del oofermo. Loo esvcloe del remedio 

casi intUnUnco*. y no te raro ver aamatieo* 
*jfa acoeeoa »e bao duipedo aei eo aoi» 0 ocho 
y * * 0 * - Lo mismo «acede con le coqarlache: loa 
y * * * oe interrampen de repente, ti el enfermo 
y * » el pefloelo a aa bocJ coando va a declarar-
i ¿ UH' ^un^° enfermedad «e ha terraioa-

0 oe ana manera fatal, oo ha sido por otra co­
iné por I» violencia y la larga duración de la 

«•p»»modir», pne» no quedan inflamada» las 
•y * »p * » * ior : » . , K| enfermo lose ha»ta qoo los 
JJ'Ojoeoe ce»an de funcionar, la cara se pone llví-
-.•fliaangM negra llena el pecho, sobrevienen 

'oliiooe*, y hj sensibilidad animal re pierde: 

pata el n sp i rno , lo» músculos inspiradores q u e ­
dan paralizados, pasa un minuto y sobreviene la 
muerte. Si en este momento se pudiera establecer 
la respiración, el niño se salvai ia . W i l l i s aplica 
• II e l o - i n - ' . 11. * i * ,IT.I I>M >U I . O - i ,í l . i i|e l u í 

enfermos y «optando suavemente, desembarazadas 
la« vi.ii respiratoria* de las macosidades que las 
ob»irui»n. Se concibe bien de cuanto valor es el 
éter en estos casos, y aun otros en los que »uge-
to i golosos, pletóricos, por ana tus convulsiva 
pueden mor ir de apoplegia. 

Enanenarion mental', uro de la música.—Un 
jóveo de 17 arlo* , de constitución delicada 
v un temperamento nervioso , había tenido v io­
lentos acceso* de fiebre acompañados de e s c i -
lacion cerebral. Dorante so couvalencia »e e n ­
tregó con furor á la lectura de los poetas, y 
su espíritu »e exaltó hasta el punto de declararse 
una manía.El del ir io y la agitación parecían re ­
clamar el uso de l o i narcótico!. Se le administró 
la morfina y el láudano sin mejoría: los baños, 
loa estimulante», l o l revuls ivos, e t c . , no tuv ie ­
ron efecto satisfactorio. K l enfermo permaneció 
eo el mi«mo oslado do agitación por tres dia» y 
tro* noche* »in sueño y s in lomar alimento*. La 
arteria daba 120 pulsación*»; a la agitación I U -

l |io una postración c t l r c m a , y el estado gene­
ral pareen» un» favorable. E n esto momento e l 
l>,lie i b l enfermoso acordó que este había te-
M |o una pasión p » r la mik»ica , y que cuando era 
niño »a dormía » menudo al aou de l o i in»u lí­
menlos. Se locó no violio A io lado, y mi efec­
tos fueron rápidos y e i l raoidioar ioe. L a e * c i U -
eion n*rvio»a cedió al i n t U n l e , y bien pronto 
e l eafermo cayó en un profundo sueño. Cuando 
de»perUba parecía razonable; se lo daba agoar-
l ienle, y c u m i o ta escílacion era ma* fuerte 

«o echaba mano do la mO«iea, y al cabo de a l ­
guno» dia* «o logró establecer uua curación c o m ­
pleta y segura. 

S O C I E D A D E S . N A C I O N A L E S . 

Snr l t - i l i i i l im - i l l eu s e n r r n l i l c s o c o r r o * 
m t i l n o » . 

NOTA D I LOS IKDIVIOOOS QVB SOLICITAN INSBB-
SAB I I LA SOCIEDAD. 

De fa de Huesca. 
Huesca. D . Esteban Tuertólas; C . A pies ; r e ­

mitido ea 7 de agosto recibido en 12 i d . 

De la de Zaragoza. 

Teruel. D. Joaquín López; M . Borge ; r e m i t i ­
do en 7 de agosto, recibido en 11 i d . 

Zaragoza. D. T eodo roGarc i a ; C . C o b o ; r e ­
mitido en 7 de agosto, recibido en 11 i d . 

Madrid l 'd de agosto de 18V7.—José Kamon V i -
Halva, sccrelario general. 
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De la comisión provincial de Madrid. 
Solicitudes presentadas en os la comisión en l o i 

dus quo abajo so seüalan , pidiendo su ingreso 
en la sociedad los profesores siguientes : 
D. Francisco Martin Gómez; C . Fuen leso oco 

fSegoviaJ; presentada en 2 de agosto de 1 8 4 7 . 
D. Elias Garcia l l o d i l ; M . ürua (Guada 1*0-

ra)\ presentada en 5 do i d . 
D. Eugenio Samper y Garcia ; C . Hombrados 

(GuaJalajorn) ; presentada en 12 de i d . 
D. Juan Sánchez Medrano y Muñoz; M . C . Mia-

¡ i ! i - i ' •icer - ; presentada en 10 de agosto. 
D. Francisco llamón y Se r va ; M . C . Builrago 

(Madrid) presentada en id . 
La comisión espora que si alguna persona tiene 

conocimiento de cualquiera circunstancia por la 
que no deba ser admitido alguno de los i n d i v i ­
duos mencionados, lo ponga en conocimiento dal 
secretario de la misma, en término de on mes 
desde la fecha. Madrid IV de agosto de 1 8 V 7 . — E l 
secretario, Manuel Dátalos. 

E l Boletín dice qoe hemos padecido no error 
suponiendo que lodos los peí ¡odíeos, al dar cuenta 
de la Confederación medica, echaban alguna 
queja contia los catedráticos de la Facultad. L a 
Gaceta médica y el Boletín, dice, que n i el intento 
han tenido do tales inculpaciones. Corriente, r e ­
nunciamos á los medios á que pudiéramos ape­
lar para probar con citas que no anduvimos tan 
ligeros como cree nuestro cóloga. La cuestión 
deja de serlo, desde el momento que se reconoce 

3ne los catedráticos de la escuela no son scree-
ores á la acusación de que tratamos de defen­

derlos. Concluyamos pues nueslrss disidencias, y 
persuádanse nuestros colegas que no hemos de 
ser nosotros quien estorbe directa ni indirecta­
mente la realización do eso benéfico proyecto. 

E n los periódicos políticos se ba publicado es­
tos dias un parrafito relativo A los inconvenientes 
graves (pae tiene el dejar por muchos dias e s -
puestos al público en la capilla mortuoria de fa 
Facultad los cadáveres que se encuentran por 
las calles. E l Boletín se nace cargo de lo mismo 
y trata de rectificar un hecho mal comprendido 
por los que han reprobado la larga permanencia 
de Ios-cadáveres en la capil la. Cnmo so ha su­
puesto por algunos que la capilla pertenec al 
hospital general, defiende á esto establecimiento 
de esa especie de acusación y en cierto modo la 
declina contra la Facultad de medicina. Bien h u ­
biera podido nuestro colega hacer présenle n| pu­
blico que si están mas de lo regalar Ins cadáveres 
en la capilla no es culpa del establecimiento, no 
es culpa de los que en él mandan. Hubiera podido 
recordar que desde el 7 de marzo de I b i G está 

vigente una disposición lomada por el seAor geíe 
político vn le cual , cutre otra* cosas, se lee lo s i ­
guiente: 

Los cadáveres conducido* y r«ri«Woi no Sft r o -
DWA* S A C A S lin devolver la papeleta de entrada 
raMr .vr4s.DO La onotív i»e «AI . ID » I U U A r oa al 
J U E Z de la causa y r u a n o s ron ti. BKo i t a r in 
que en sacaso dará un recibo. ¿Comprende ahora 
nuestro colega y cuantos se han quejado de la fe­
tidez de los cadáveres espueslos en la capi l la de la 
Facultad quien lienn la culpa de su permanencia 
en aquella? Cuando se escnbe pera e l publico y *c 
trata de hechos que mal presentados pueden las­
t imar á algaoo, bueno sena tener presente lo que 
hay mandado sobre el particular. Y cuenta que la 
disposición del tenor aoo Forano Artetn vio la 
luz publica en loa periódico* de Madr i d . 

A esto pudiera moa «nadir loa reclamaciones he­
chas por lo* geíe» del establecimiento contra ese 
fúñenlo olvido de la higiene pub l i ca , tanto mat 
cuaoto qoe, no una. ttoo mocha* veces se ba pre ­
tendido que el catedrático de medicina legal l u ­
ciese la snlópsia jud ic ia l de cadáveres ya negro* 
y lleno* do podredumbre. 

E l señor don Maleo Orlala ha sido agraciado 
por el re* de lo» belga* con la c m t de oficial de. le 
orden de Leopoldo. Cuando e»tat condecoracio­
nes too dada» por la josla reputar ion do que t * 
go/a, son verdtderae condecoraciones. 

También bao recaído algonat de ellaa en curo* 
profesores no solo compatriotas, l i no residente» 
en Madr id . Don Joaquín lli«eru, condecorado ya 
coa oirán di«iiocione* nacionales s cslrangera», na 
recibido ul l imtmaote la croa de comendador da 
Cario* III. Ignal honor ba cabido al aeñor don 
Maleo Seoanc. 

Lo etlá: el de médico-cirujano da Valmasada 
' E n r a y a ) , su dolseion 0.000 rs . basta febrero de 
lti»9 qoe ae encargará de la a in l eoc ia de med i ­
cina estando ba*la entonce* de I* de cirogia) y 
tendrá la asignación de 11.000 reales, s i tado do 
su obbgir ioo leaer mancebo* que repon , . M a ­
greo, ele. La» sohci ludc* »e prc»entarán en el tér­
ra too de do* meses. 

— E n In villa de la Zarza , junto á Alanje (Ca-
ctrts), *e halla de venta una botica nueva , hecha 
por el orden dórico , »n servo ... lodo del mejor 
críala), «unida de cumio» medicamento* antiguo» 
y modernos »e otan en el día. La oUciOi con ocho 
cómoda», sobre la* cuales se hallan otras tantas 
cord i l l e ra* sostenidas por el embasamiento do su 
pilastra con pedestal y so correspondiente colum­
na ; su final ó remtle concluye con t rqo i l rave . So 
arreglará cuanto sea posible; al que le acomode se 
dirigirá á su dueño don José Vicente y Otoña, ve­
cino de dicha v i l l a . 

http://raMr.vr4s.DO
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B I O G R A F I A Ü K U N M E D I C O . 

tUftTtLO XX\n 

L» fmmm. 
Aetqee era tutor al «a n i la alegría «lo verme 

Ore de la» ir ira». .1*1 curandero, no pu le ¡mpe-
orare aa veeuwirojo de horror y espanto al imt-
«axr qo* ea un rapto del marqoét, podía tqoel 
eOdirntdii ter victima taogneata del deapotUmo 
BJftMt. Taaio como matarle, me dije, oo lo qui­
ta»». Voy 4 iotereeder por él. Y oo efecto, en aa 
otuteeio ya rtuha piJieodo eoo toda urgencia 
f*r »laurqa*t. Qee eelre, contrito * l a vito del or-
irterit. Que eotr*. ao poe-le lleg.r mtt i propo­
ta». Voy i dirle ana boro» ooi.n». 

—Vtt » . , roeuooó, ce»odo entre; yo etU en 
aaajtro poder el pajaro y eoo el señor srregltrno* 
d m*i« de m»od*rle al otro mondo. Ahora lea pa-
prti» !» . T le» >a me «raer )•» del dtflo qoo huo 
lEofrtaurao te» brebaje» y del dinero que me 
to» i No hay oo picaro ©orno 0 «e eo toda la redoo-

tierra. falcta... 
- T . r o r «a orlarle eerv»l, dijo el ayudante. S e . 

r» ba m«!o romo robar de . 
-Etao dW ci'rqo.ianciae ao dan t i rmpre It 

ase»; «••mpre van jooto». repoao el marqne». 
—5iV . « . p e rm i t e . marque», le dito entonce». 
-One quiere V.? 

Beatería qee ao conténtate V . eoo llevarte 
anuo»! roran U r o , qneno le pata»* por la» arma» 
meo parece qee mienta. No copara un to »a de-

—Cómo qn* no? pnce y «I i r » » l «m » r el orden 
• OO» población? y el i m ' . t m i r al vecindario? y 
d e t t l u r nna otte? y el diaaoolo al alcalde? y 
bu infamia* qoo e»u haciendo con V . » y lo» ro> 
bu qor hace can ao curandería y eharlalauitmo? 
y Vau Weiiaato* qne rae*» con tu maldito e l ix i r? 
a» arhi de i-ner en e u r n u *»r cumulo de e r l -
Mect? A h ! no trftor. E»e hombre deba morir 
BSTS asear mírelo de picaro*. No (altaba m t t . 

— S i n embarco marqne. . puede qae no todo* 
"ten poce id o* de r *a indignación qne V . dcmue«-
o», nacida del profondo eooorimiento que V lió­
te da etc hombre. A Ola» da qoe, eco de ajusticiar 
i en crimiaal e» lo dhimo qne te puede hacer, y 
ao precediendo una formación de cauca, parece 
nempro tan mal . Qoo prisa hay, qoé necesidad 
bweV. de matarle?lléveselo v . preso ; téngalo 
' • en no eslabón hasta qoe se haya averiguado 
leda la r»teu»ion de su» drlilo» y rn lonces . . . . 

— B * I ba I ba 1 ya cao qun tiene V . un corazón 
•as blando qae la cera, V . no servíris para mili— 
•r. Verdad Rodrigue»? 

—Coo lodo marqué», respondió el ayadanlc á 
.81 y 81 .lam ,#*i*,i iíl * s t ao laaMi 

quien «n dirigió; l i n tener el coraron blando se 
puede ter ju » lo y prudente. Soy del parecer del 
srl lor en cuanto 4 esporar y yo tengo ademas otra 
razón. E*e curandero parece que goza de algún 
prestigio en el pueblo y entre los soldados. Me ba 
costado mucho oogerle, por todas partes he encon­
t rado indudables vet l ig iosde protección ó inequi-
vocee señales de qae al mono» parle de la tropa 
o t l i trabajada contra el señor, á quien tienen por 
un afrancesado. 

— ;ijue infamia! pues esc es su mayor delito. To­
dos esot rumores son suyos; esa conspiración es 
obra »uys y la ordenanza esta terminante, l i e de 
hacer coo él nn ejemplar. A s i lo enseñaré a sobor­
narnos Is trepa. 

— A l menos, dije hágame V . nn obsequio. 
— C u 4 l ? 
—Llévesele V . ; no le mande V . pasar por las 

arma* en Vi lavert . E n Va l la , en Tarragona, en It 
II- v a , ai V . quiere en caalqniera parle. E n un pue­
blo como este y después de lo que aquí ha pasado; 
ota ejecución v i 4 nacer nna impresión profunda 
en los ánimos y ctloy seguro que s i tlegt i oidot 
de mi pobre Paul t , •'» temible una catástrofe. 

— E s o es otra c o a . Tiene V . r a zm ; eso ultimo 
me per - n a d e . Conrcdid••. no le fu«iltré en \ i l a -
vert. Lo htre en la Itiva , como no me decida 4 
hacerlo ahorcar en el primer juno que cncucnlre. 
Bueno.no se hable ma* del atonto. Diga V . añadió 
dirigiéndote al ayudante , que le lleven al ca la-
boto. Mañana partiré con noto Ir o*. 

E l ayudante «tliú y el curandero fué conducido 
á la eárool, donde yo había sido encerrsdo por Is 
mi l i n i . . . Solo con el marqué» empezaron lo» n e ­
gocio* político.militare». Contóme el buen aeñor 
ana hazsnss, laa acciones que había tenido, el fa­
vor de que guiaba en el ejército y la junta ; e l 
de.r . . l ítenlo que eenrralutenlc r emu l l a y los p r e ­
parativos de la gran batalla que Reding trataba 
de dar al general Saint C y r . E n su entusiasmo se 
olvidó de Eufemia , del harón, y de seguro qui­
no» hubiera sorprendido el loque de diana en 
aqncMat platica», «in decir una palabra de lo qoe 
qneria hacer en m i favor, 4 oo llamarle al fin la 
atención sobre este objeto. 

— S i , ye c t ho ra , me dijo encendiendo el t r i ­
gésimo cigarro y arrojando la pegajosa saliva 
que le quedaba; ya es hora de que hablemos de 
eso. ¿Con qué V . va destinado 4 Tarragona v no 
quiere V . i r ?T i ene V . razón en sospechar de las 
malas intenciones de la baronesa. Esa muger, des­
de lo del casamiento, está hecha nna furia contra 
V . y contra mi y contra toda mi familia Acoso ha 
lenido que volver lodo lo de que era tutora a! ba ­
rón y . como todo su lujo y opulencia estribaba en 
eso, e»l4 que el demonio se la l leva. S in embargo, 
la juott central eslá disuelta; hay ahora otras j u n ­
tas y su influencia ya no es tanta. Eso se v i i r e ­
gularizar. Y a V . vé como so va poniendo el ejér-
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cito. Do aquí en adelante ni el mismo Bonaparte 
tendrá mejores tropas. S i quiero V . ser faculta­
tivo de un hospital do Reas le proporcionaré i V . 
ese destino. 

—Cuanto me alegrara señor! Por mi Paula mas 
que por mi desearía lijarme en una población re­
gular y tentar allí fortuna. Soy Un amigo da la 
independencia que a lo verdad lo confieso: qu i ­
siera v iv ir mas de mi clientela que de un destino. 

—Pues bien, eso será. Pero diga V . y ahora 
qoe quiere V . hacer? Quedarse eu Vita ver i , Ó 
ven u se con nosotros. 

—Qué mejor ocasión, marqués , para mi qoe 
irme con V . ? Pero ya ve V . el estado de Paula. 
Es imposible ponerme con ella en camino. E n 
cuanto se mejore partiré de aquí: lo que es hoy 
ni mañana uo es pos ib l e 

—Corr iente . Nosotros no vamos lejoa: no nos 
perderemos de vista. Y cómo esta V . de dinero? 

—.Muy mal, marqués; tongo tres ó cuatrocien­
tos reales < 

—Bueno . En Heus encontraré A V . , yo le haré 
entregar á V . dos mil reales. 

—Grac ias marqués, V . es siempre mi padre. 
— D e j e V . 
Con estas y algunas otras palabras anilogas coo­

cluyó nuestra entrevista y noa separamos i una 
hora muy avanzada de la noche. Hacia ralo que 
los gallos estaban cantando cuando me retiré y en­
contré á la familia dol mó lico algo alarmada, 
(•reían qoe me había sucedido algo. 

Paula dormía tranquilamente; la accesión no 
había vuelto y mi comprofesor estiba loco de a le­
gría. Restablecida la ca lma, nos entregamos al 
descanso. 

A l amanecer del dia siguiente el ra ido de c o r ­
netas y tambores nos disperto. Las tropa» o taban 
ya formadas y & las dos horas de so llamada par ­
tieron en dirección do la Riva. Fu l á despedir al 
marqués hasta las afueras. Acompasábale el barón 
que me hizo mil obsequios. E n cuanto 4 Eufemia 
no la vi y no me atreví 4 preguntar por so salud. 
Los bagajes y las mugerea habían salido ante» 
que la división. Yo deseaba no hallarme con la 
marquesita; un temor indefinido me aquejaba y ain 
embargo al ver qoe se había marchado sin verme, 
sin hacerme saber el desenlace do su última desa­
zón domestica, me afligí, sufrí eslraordinariamen-
le. Mi humillación hubiera ido muy lejos 4 no ad­
vertirme á tiempo la conciencia que todo aquello 
era sacrilego, tanto mas, coa-alo que Paula oslaba 
mala. 

La quina de V i l a ve r l tan justamente cele­
brada por mi colega, había producido marav i ­
l las. A los ocho dias de las escenas que acabo 
de referir , Paula estaba completamente restable­
cida , y ya foé cosa de pensar en partir. Suma­
mente satisfecho-de mi cemprofesor y Su familia, 
hubiera querido ser posesor de inmensas r ique-
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zas para dejarles una memoria d i g n a de »u frater­
nal hospitalidad. Ma» el estado ca . i indigente de 
mi bo l s i l l o me obligó 4 pagar mi deuda con solo 
la efusión de mi a l m a , con solo nuestra gratitud ; 
prenda que no por eso de jo de ser eTlauienle 
graia a uu-siros generosa» huéspedes. 

No puedo decir en qoe paró la causa formada 
al saeristan y al cura , eobre U operaeion ce f i -
rea de Maria. Practicada» las primera» di l igen­
c i a s , se hito cargo de lodo el tribunal de T a r ­
ragona, y nunca be sabido ao r e .n ludo . Y o em­
prendí mi marcha con Paula y Rosa acompañado 
de do» mozos que el médico me propuso, y 4 
las once de Is mañana de na claro annone frió 
dia de febrero, lomamos e l camino de la Riva 
con direccíoo i Ren«. 

Cuando yo v i lo» motos qne el médico me ha­
bí» faci l i tado, no pode menos de lanzarle nna m i ­
r a d a , enyo seolido penetró mi comprofesor. Son -
nóto graciosamente y me dijo por lo bajo..«Ya 
se lo que quiere V . dec irme. No le gusta 4 V . 
la facha de ese par de bribooes. 

— E n verdad le respondí, que roe daa miedo. 
— S o n dos ladrones con punios y collares de 

a seamos. 
—Pee» hombre y me entrega V . i en* garras. 
— C o a ellos va v . a t a segui u que con i ropa . 

Son d o » muchachos de la vida airada que tienen 
alertada la comarca y no hay ladrón n i aseaino 
qne no tiemble 4 su presenci i . Los llaman io» noi* 
tardai porque eo efecto lo son y son valieoleé co­
mo lobo», be dejarían instar como corderos por 
rol. 

— P e r o et posible. . . . 
— N a i a ma» cierto, y naba V . por qué? Porque 

he diebo siempre 4 la» gentes qoe son hijo» dn uns 
m u g e r distinguida y de un padre neo, que no bao 
qoerido revelarte. Y o lo sé por mi padre, cirujano 
antiguo de este pueblo, que asistió al parto de loa 
do». Solo qoe ignoro quién lurte la muger y el 
hombre quo lo» engendraron. Yaya V . tranquilo 
con ello». No le sucederé 4 V . nada. 

Apnaar de esta» garantías no par l i eoo loa bas­
tardo» s in la zozobra en e l corazón. 

Lo propio le» sucedió 4 Paula y Roea. Hub ie ­
ran preferido partir sola» conmigo ; pero no»abs­
tuvimos de manifestarle» el menor rece lo , y ha­
biéndome enseñado la experiencia qne no e» rsro 
ganar la voluntad de eaa clase de gente» I ra t tu-
dola» con amabilidad y cierta confianza , me con­
tagi é desde el momento, como quien dice , 4 la 
conquista de aquellos barba roa. Empecé por h a ­
cerle» echar un trago asi que salimos del pueblo, 
y luego un buen cígsrro de tabaco de cuerda que 
uno de ellos quiso cor tar , aacaudo para el efecto 
una navaja enorme que á lodo» nos asustó. F u i ­
mos charlando los mas amigos del mundo , y 
pronto roe d i el parabién de habérmelos llevado. 
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