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MEDICINA ECLECTICA.

PERIODICO MENSUAL,

POR UNA SOCIEDAD DE MEDICO-CIRUJANGS.

o 2 3OO .-

B rospecto.

EL penudrcu que anunciamos al piblico tendra por
objeto ¢l dar 4 conoeer d los profesores del arte de cu-
rar, los principios fundamentales de la ciencia gue pro-
fesan, v las ohservaciones préclicas mas recientes, que
tan necesarias son para el ejercicio de la profesion. Por
consiguicnte nucstro periddico estard dividido en dos
Partes, una tedrica y otra prdctica; incluyendo en la
primera todo lo que consideremos de mas utilidad; y
en la otra observaciones pricticas, que tenemos recogi-
das y qoe consideremos Uliles, de otros periédicos que
tendrémos 4 mano, tanlo nacionales como extranjeros,
procurando de entre eslos escoger las mas sublimes y
de mas conocida utilidad.

Ademas , nuestro periadico eontendrd una parte en
b cual se insertardn noticias concernientes 4 Ja faenl -
tul y de wtilidad para los profesores,

Gon estos pequeiios apuntes se pone en elaro



grande utilidad de nuestra tarea periodistica: abstenién-
donos de realzar nuestra publicacion, ' porque la mejor
garantia de esta clase de escritos es que el piblico la
aprecie. )

La MEDICINA ECLECTICA, titulo que damos
4 nuestro periddico mensual, no la ereemos insignifi-
cante 4 ouestro objeto, por expresarse en ella la parte
cientifica que nos hemos propuesto publicar; y sin va-
nagloriarnos de ser de larga duracion, 4 lo 1nénos nos
hallamos bien persuadidos de tener en nuestro poder
los manauntiales suficientes por no perecer en su niffez.

Se publicard en Palma, y saldrd una vez al mes
del 20 al 30, empezando en enero del corriente afio.

Cada mimero contendrd 24 pégivas, de iguval ta-
maila, letra y papel que el de este prospecto.

PRECIO DE SUSCRIPCION.

En Mallorca, por un aiio......c.ec.ver.. 20 reales.
r coatro meses ......... 7 id.

En las provincms ...cosveniecvnersannne.. 84 id.

En el extranjero......ccocevevvenrerecena. 30 i

Se suscribe en la libreria de Guase calle de Morey,
nim. 42, y en la de Peoro JosE Garcia plaza de Cort;
y en las principales librerias tanto nacionales como ex-
tranjeras.
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LA MEDICINA ECLECTICA.

PERIODICO MENSUAL,
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ENERO DE 1849..

Parte Tedrica,
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DISERTACION SOBRE I.AS GENERALIDADES DE LA
MEDICINA CLINICA. :

LA clinica es el estudio de la Medicina 4 la cabecera
del enfermo. Hija de la observacion, no tiene esta cien-
cia otra base que la esperiencia razonada. El que no
estudia las enfermedades mas que en los libros no pue-
de ser médico, Los sistemas nacen, brillan por algun
tiempo, y por fin mueren, pero los hechos permanecen
siempre ; su interpretacion varia segun las hipétesis que
diariamente se inventan. Estd interpretacion es tanio
mas exacta, cuanto mas posilivos son los conocimien-
tos fisinldgicos que la sirven de fundameato. La clinica
ilustrada ‘por la fisiologia constituye, pues, la sola Me-
dicina razonable.

La clinica estudia esperimental y prdcticamente en
una enfertedad las circunstancias conmemorstivas, las
causas, la invasion, los sintomas, el curso, los signos
racionales 6 funcionales, los signos sensibles 6 fisicos,
el diagndstico diferencial, el prondstico, la anatomia
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patoldgica, la naturaleza, los tratanientos profilictico,
curativo y paliativo ; v aplicando 4 estos cisos fos ea-
hocimieitos tedricos que suministra la patologia, pro-
fundiza los hechos particalares, los reune, coonling ¥
compara., elevindose por fiu 4 consideraciones gene-
rales.
CIRCUNSTANCIAS CONMEMORATIVAS,

Estas sirven con frecuencia para juzgar del earge-
ler de una enferinedad. Ks muy importante saher, par
¢jemplo, si un homhre. 4 quicn se enenentra symer-
gido en un coma profunde con relyacton de Jos iniem-
bros, padece ataques epilépticns. G si ha hecho st de:
hebidas espiritunsas. Cuéntese la edad ., e por el -
mero de aiios., sino por el estade do los Grganns: demos
algunas veces ménns importancia & la doctring de los
temperamentos que varia como las opinioues de las es-
euelas, que al vigor ¢ debilidad o] enfering ; conozea-
mos, en fin, el régimen habityal delsugeto, su profe-
ston y el efecto que la ahstinencia, los diversos alimen-
tos y el ejercicio producen or ¢l pues se sabe que las
circunstancjas que inﬂuycn sobre ¢l hombre en eslado
de salud, modificar tambien al hombre endermo,

CAUSAS,

Las causas de las enfermedades sy nsearas. A ve-
tes se atribuye qn efecto d muchis y dhistintas eansys,
Y por el coutirario, Lp ignora Cul I'rcEm-m_'ia [a que fta
producido una enfermedagd grave. Hay cansas que des-
pues de haber obrads, CI eI coopmnin. 1o elereet
ya influencia alguna actyy] sobre la enformedad . y tlee
bew Uamar poco Iy Atencions peey hay olras, cnva ae-
cion deletérea persiste, v oo necesarin por o tanto c-
nocerlas & fongo, E-tudicmas 1as causas o ~oldien e
de la enferinedag ey, general, sing tambien |as (e fis
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sintomas en particular: apreciemos, si es posible, las
que hayan de sobrevenir, guarddndonos empero de se-
guir esas cuadros ¢ cotdlogos dispuestos con tanto eni-
dado (estéril y difusa compilacion de palabras aglome-
radas sin érden), que no pueden aplicarse € un caso
particular, por fo mistno que sou aplicables d todos los
Casos.
INVASION,

Es muy importante d veces determinar con exacti-
tud la dpoca de la invasions pero frecoentemente no
s(‘ cotsigue csto sino con trabajo. Multiplicar y variar
las preguitas, no despreciar Ja mas ligera noticia sobre
el particular semintstrada por el f’lli( rino ¢ los asis-
tentes. es un deber del médieo fildsofo. Dificilt es, es-
pecialmente en {as cofermedades erdnicas, remontarse
cot alguna precision d la prinera aparicion de los sin-
tomas, y conviene averignar en estas, si la época de
Ja tnvasion apunciada por ¢l endermo ha sido precedida
¢ na de algunos tenomenos de la enfermedad. En las
afecciones :1guflu«; ¢s aun mas importante conocer la
¢poca de la primera 'Ipdl’!('lﬂll de los smtnmda, por
efemnplo. cn la enteritis folicular, si se ha de juzgar
con algun acterto del grado de las alteraciones que exis-
ten en Jos intestinos; en la apoplegia, cuando se trata
de determinar ef est; ulr) actual del cerebro, &c. &e.

S{NTOMAS.

el exdmen de los sintomas ¢ de los fendmenos
de las enferinedades, poede seguirse el drden de posi-
cion de los drganos o el de las funciones: este illimo
nos parcce preferible, Ks menester adoptar un sistema
tisiolagieo cualquiera, y dirigiv las preguntas que se
lm;,nn con arreglo & ¢l Hn {'I exdmen rapido de las
funcienes nada debe omitirse que sea interesante. jCudn-
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tas veees se ha desconocido una diabetes, una paralisis
de la vefiga. una afeccion caleulosa, por haber despre-
ciado el aparato urinario. y se ha considerado zomo en-
fermedad principal lo que no era mas que oo sintoina.
Es fdcil tusnbien cn el exdmen del enfermo olvidarse
del estado de los miembros y de la piel. La pregunta:
;qué stente V.7 ddnde le duele & V.7 debe preceder ¢
segutr d todo otro examen; y para cunseguir una res-
puesta satisfacloria, ha de variarse csta preguanta de
muchas maneras.

No debe limitarse el médico al exdmen de los séli-
dos en ¢l estudio de los sintomas, puesto que los li-
quidos pueden tambien padecer, ora primitiva, ora se-
cundariamente, alteraciones, en cuyo conocimiento es-
tamos todavia poco adelantados. Examinemos la san-
gre venosa que circala por los vases superficiales, y la
arterial en los capilares trasparentes; observemos igual-
mente la naturaleza de los flifidos segregados ¢ exhala-
dos: lnterroguémos, en fin, 4 todo el organismo, si
descamos penetrar sus secretos, y disminuir el nifinero
de las que oculta 4 nuestras investigaciones.

Examinadas todas las funciones, ¢l médico debe
fijar su atencion en aquellas circunstancias 6 fenémenos
mas notables que presenta el enfermo. Este exdmen
ha de ser minucioso y profunde. Desconfio yo del mé-
dico que sc cree dotado de un tacto practico muy
fino: el que duda, medita € investiga, ese merecerd mi
confianza. Puede asegurarse que el que se alaba de ha-
ber vbservado la enfermedad en algunos segundos, no
ha visto mas que al enfermo. Si para hacer bien cual-
quiera cosa se necesita tiempo, jcudnto tmas no se ne-
cesitard para uua muy diffcil, cual es cl diagndstico de
las eufermedades? Aun cuando dos, seis, diez veces
una ojeada rdpida baste para que el Profesor aprecie
cons exactitud ¢l verdadero cardcter de estas, es temi-
ble que la undécima vez, fidndose en los resultados an-
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teriores, cometa errores muy trascendentales.—Los sin-
tomasunas veces sot primitivos, otras secondarios. Gon
frecuencia Ja lesion secondaria viene 4 constituir la en-
fermedad principal. Asi se ve que una ascitis incipien-
te es hoy el epifendmeno de una enfermedad orgdnica
del corazon, ¥y 4 los pocos dias se considera ya como la
afeccion deminante, porque la dificultad de respirar
que trae consigo, puede ocasionar la maerte: otro tan-
to sucede en la tempanitis intestinal, &e. &c.

CURS0O DE LAS ENFERMEDADES.

Hay enfermedades, cuyo curso constituye su cardc-
ter dominante, como por ejemplo, las fiebres inter-
mitentes; otras, cuyo curso descubre el peligro que
las acompafia, como las intermitentes perniciosas, y
otras tambien, en las que el conocimiento de aquel
conduce_ 4 su verdadero tratamiento curativo, como las
neuralgias periddicas., &e., que ceden al sulfato de qui-
wina. Bl curso de algunas enfermedades manifiesta
ignatmente su incurabilidad ; ejemplo, una afeccion or-
ganica, como la tisis, que camina con lentitud , enfla-
quece al enfermo, ir sigue agravindose apesar de los re-
medios con que se la combate, La marcha decrescente
hace esperar ona- curacion pronta y fdcil. Estudiemos,
pues, con cuidado el curso de las enfermedades, si que-
remos formar un juicio exacto de ellas.

SIGNOS RACIONALES ¢ FUNCIONALES.

Habiendo estudiado la invasion, los sfutormas y el
curso de las enfermedades, ¢l entendimiento debe apo-
derarse de los datos que le suministra este exdmen para
compararlos entre si, deducir inducciones y sacar sig-
nos de importancia 3 es necesario no apresararse 4 for-
nar un juicio.
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SIGNOS SIMPLES & Ffsicos.

Hay un enlace miituo entre todas las funciones, y
la influencia que por esta razon ejercen unos ¢rganos
sobre otros, es causa muy frecuente de errores. Para
evitarlos, el medio mas conveniente es recurrir 4 la
parte quirdrgica (si puede llamarse asi) del diagndstico,
es decir, 4 aquellos signos fisicos 6 sensibles que disi-
pen nuestras dudas, den certidumbre d [as opiniones
y hagan mas seguro y dtil el tratamiento que se em-
plee. '

Asi pues, examinese la garganta 4 una luz muy
viva en todas sus afecciones. En las de la cavidad ab-
dominal , el tacto nos ensediara si hay algunos tumores;
la percusion mediata podrd hacernos reconocer la exis-
tencia de una pequeita cantidad de flidos derramados
en dicha cavidad; por mediodel tacto se apreciard tam-
bien la elevacion del borde costal del higado, y avn
podrd determinarse la dimension real de este drgano;
otro tanto puede decirse respecto del bazo, estémago é
intestinos. En las afecciones de la vejiga arinaria son
muy ttiles la percusion y el tacto, y si estos medios no
bastasen, debe recurrirse al cateterismo, asi como al
tacto en las enfermedades del recto ¥ al speculum en
las del dtero. Sise trata de investigar las de los pulmo-
nes, corazon y sus membranas, la medida tordsica, la
observacion de los movimientos de los costades, la pre-
ston de los espacios intercostales, la inspeccion de los
esputos, la auscultacion mediata de Laenncc, la per-
cusion, &e. &c., pueden proporcionar al médico resul-
tados numerosos, cuyo valor respectivo sabrd apreciar;
comparard en seguida estos datos con los signos racio-
nales de que hemos hablado, y logrard por este medio
elevarse al mayor grado de certidunbre en el diagnds-
tico, 4 que es posible legar en el estado actual de la
ciencia.
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No solamente en las enfermedades pertenecientes 4
vna cavidad y limitadas & un 6rgano es til recurrir
4 los nedios fisicos que ilustran el diagndstico, sine
que lo es tambien en otra multitud de casos. Asi la
percusion , la auscultacion, el exdmen del corazon, de
las arterias, &¢., dan una idea del estado mas 6 ménos
pletérico del sugeto; igualmente advierten al médico
la presencia de una leccion secundaria desarrollada sin
noticia suya, no ménos grave que la enfermedad pri-
mera y disfrazada con otros sintomas. Teremos un
ejemplo en Ja pulmonia de los apopléeticos, en la pard-
lisis de la vejiga que 4 veces acotapaiia 4 la enteritis
membranosa ¢ folicular, &e. Estas lesiones no podrian
descubrirse si no es por los signos fisicos, los cuales en-
sefian tambien que el corazon se halla algunas veces hi-
pertrofiado en la congestion cerebral; que en una lesion
crénica del pulmon se forma una aseitis, &e. &e, El
diagadstico formado con el ausilio de los medios fisicos
¢s una de las cosas que ofrecen mas seguridad y certi-
dumbre en la Medicina. Dos horas de preguntas he-
chas 4 un enfermo que tose, no ensefian tanto como el
dedo que, percutiendo el pecho, halla el polmon epa-
tizado, 6 el oido que percibe el ralo crepitante. Sensi-

le es que no poseamos casi ninguno de estos medios

ra la investigacion de las enfermedades del encéfalo!

0 olvidemos alomenos que las carotidas pulsan con
fuerza en la congestion de esta viscera, y con debilidad
en el sincope; que este cesa cuando se tiene la cabeza
inclinada hdcia bajo y se agrava caando se la coloca
en la posicion opuesta, sucediendo lo contrario en los
accidentes apoplécticos.

No es cierto que una enfermedad hien conocida se
halle por este solo hecho medio curada; empero sf lo
s, que el conocimiento exacto de una zfeccion es la
linica antorcha que puede dirigirnos en el estableci-
miento del plan terapéutico que-la corresponde. Nada

. *
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debe despreciarse cuando se trata del diagnéstico; quc
todos los sfntomas, todos los signos se combinen para
establecerlo; y auimemos los esfuerzos de los que s
ocupan con celo en perfeccionarlo. Estos trabajos ne
proporcionan por lo regolar veatajas materiales, como
los medicamentos pomposamente anunciados que ase-
guran la fortuna de quien los propone; nd, son inves-
tigaciones penosas y largas que ocasionan 4 sus autores
mas disgustos que utilidades. Coando alguno nos pro-
ponga hechos 6 esperimentos nuevos no los desprecie-
mos; por el contrario, hagamos de buena fe y deteni-
damente los ensayos convenientes para que podamos
juzgar de su exactitud, y nada recusemos por la sola
razon de que no lo sepamnos. Si es dificil una cosa, este
es un motivo mas para estadiarla; y dirigiendo nues-
tros esfuerzos 4 cvonseguirlo, jamas acusemos 4 los ap-
tores de exageracion dntes de haber adquirido aquel
tino prdctico uecesario para poder apreciar debidamen-
te el resultado de los ensayos hechos con el espresado
objeto. Decir que un medio de diagndstico es inttil,
porgue puede conacerse vna enfermedad sin él, es imi-
tar 4 aquel hombre que, viendo bien con un solo ojo,
afirmase que era initil servirse de los dos. Asi pues, es-
tadiemos el ruido de los pulmones, procurando vencer
las dificultades que ofrece la auscultacion de Laennec.
Nada de esclusivo, cuando se trata de un.método de
investigacions aprovechémonos, por el contrario, de
cuanto pueda ilustrar el didgnostico, si queremos ad-
quirir conocimientos mas positivos.

DIAGNGSTICO DIFBRENCIAL.

Conocida una enfermedad, es indispensable tragar
el cuadro de s diagnastico diferencial, 6 lo que es lo
mismo establecer las aunalogias y diferencias que la
aproximan 6 alejan de lesiones semejantes. Aquel que
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conozca con perfeccion los caractéres distintivos de las
enfermedades, puede asegurarse que es médico de gran
tino, El doctor Hernandez Morejon en su escelente En-
sayo de Ideologfa clinica, consigna esta idea, en el cual
asegura con Werlof que ecel paso mas importante que
hay que vencer en Iy Medicina prdctica, es el de dis--
tinguir completamente la diferencia de las cosas mas
parecidas y {a semejanza de tas mas diferentes.»

TERMINACION PROBABLE.—PRONGSTICO.

Lmporta mucho saber, cudndo y eémo terminard
una enfermedad, si ha de ser por la salad 6 por la
muerte, asi como tambien si la convalecencia 6 la ago-
nia han de ser largas. Este conocimiento es util al en-
fermo, 4 los parientes y al médico. El que sabe juzgar
anticipadamente lo que ha de suceder, aventura poco
Su reputacion ; empero el que no prevee lo que poede
sobrevenie el dia siguiente, compromete 4 cada mo-
mento la suya. No se puede pronosticar en las enfer-
medades, sino conociendo profundamente todos los es-
tremos que abraza su historia. Hay afecciones, en ias
que la muerte es una consecuencia necesaria de ellas,
Y es conveniente seffalar la época en que bha de acaecer;
otras hay por el contrario, en que el retorno 4 la sa-
lud debe verificarse por un érden regular. Si el resul-
tade es dudoso, es necesario saber dudar. El olvido de
este precepto ha ocasionado en todos tiempos muchos
disgustos y aun traseendentales consecuencias 4 los pro-
fesores del arte de curar, Por esta razon debe el mé-
dico ir con la mayor cordura y circanspeccion en el

. prondstico de las enfermedades, considerdndole como

el escollo en donde naufraga la reputacion mas bien
adquirida, '
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ANATOMIA PATOLOGICA.—NECROPSIAS.

La historia de las lesiones de los drganos debe pre-
ceder 4 la del tratamiento que repesa en parte sobre
ella. Ei médico que sepa que una hipertrofia del co-
razon es consecutiva £ osificaciones de sus vdlvulas,
;econcebird la esperanza de curarla ordenando el iodo?

! que haya estudiado el desarrollo de los quistes cere-
brales 4 cousecueneia de derrames apoplécticos, jespe-
rard disipar por medio de medicamentos los graves re-
sultados de estas lesiones? El exdmen de los caddve-
res ensefiard en estos casos que no era posible conse-
guir la curaciony mas no por eso deberd renunciarse 4
todo tratamiento, pues que todavia se podrd aliviar,
prevenir las residivas y combatir Jas complicaciones. La
Anatomia patoldgica, ilustrando 4 la fisiologia, ha per-
feccionado la sintomatologia, ha llamado la atencion
sobre las cavsas orgduicas de las enfermedades; ha su-
ministrado conocimientos preciosos sobre la naturaleza
de estas y su terminacion; y por wltimo, funddndose
en ella los medios fisicos de reconocer las afecciones de
los drganos, ha dado al diagndstico una seguridad y
certeza, de que dntes carecia. Las bases del tratamiento
esteiban con frecuencia en la Anatomia patoldgica, y
es menester por lo tanto cultivarla con ardor, dice el
sabio Morejon en su Ideologia clinica, espresdndose e
estos términos: e Bl médico debe ser buen anatémico,
para que advierta las diferencias que presentan los ¢r-
gaios enfermos comparados con los sanos; debe ser fi-
sioldgico, porque es indispensable averiguar las conse-
cuencias fisiologicas ¢ alteraciones de funciones sohre-
venidas en aquellos; y con el ausilio de estos datos es
unicamente como se pueden esplicar los sintomas, y
clevarse hasta sus signos.»
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NJ\.TURALEZA DE LA ENPERMEDAD.

Por el conjunto de los datoes precedentes, 4 Jos cua-
les da el tratamiento en algunos casos una importancia
mayor de la que tienen por si solos, se eleva el médico
al conocimiento de la naturaleza de las enfermedades.
Obsérvase con demasiada frecuencia que el juicio que
se forma sobre el cardcter de una efeccion, tiene por
base, mas bien que un exdmea severo deella, nna opi~
nion concebida de antemano, 4 cuyo favor se haltla el
dnimo preocupadn. Es propiodel hombre sabio descon-
fiar de su modo de ver. Los hechos no deben mirarse
bajo un solo punto de vista, sino que han de ser consi-
derados bajo todos sus aspectos. Despues de haber me-
ditado largamente en este sentido, el préctico deberd
€sponer las razones que hay en pré y en contra de sus
principios, renunciando con franqueza 4 ellos, si otras
opiniones parecen ser mas exactas 6 presentan mas gra-
dos de probabilidad. Cuando se trata de la vida de os

ombres, el amor propio que la aventura, no es so-
lamente un defecto, sino tambien el origen de acciones
las mas vituperables.

TRATAMIENTO.

El tratamieato de las enfermedades es el dnico y
cast esclusivo objeto 4 que deben dirigirse el estudio y
las investigaciones que se hacen en los diferentes ra-
mos de la ciencia de curar. Nunca debe mirarse la
Anotomf{a patolégica como una cosa de pura curiosidad.
Es preciso considerarla bajo el aspecto de su utilidad,
que es el de su aplicacion al tratamiento. ;De qué sir-
ven en efecto las investigaciones mas minueiosas, las
observaciones de los desérdenes mas estraordinarios de

L]
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la organizacion, si en esto no se ve el origen inmediato
¢ remoto de indicaciones terapéuticas?

El diagndstico debe tambien tener por wnico ob-
jeto establecer el tratamiento de las enfermedades; y
como la percusion mediata practicada sobre el abdd-
men ¥ forax, suministra muchas veces los medios de
dirigir con mas acierto el uso de los agentes medicina-
les, be aquf la razon porque se debe dar muchisima
importancia 4 este modo de investigacion. Estudiense
las enfermedades para ilustrar, sies posible, su diag-
ngstico y fterapéutica, y no para hacer observaciones

sin objeto. (Se continuard.)
Parte Prdctica.

ESTIRPACION DE UN BOTON CANCEROSO.

La presente observacion la insertamos en nuestro pe-
riGdico, no porque tenga ninguna cosa de particular
en coanto 4 los medios y medicamentos que se usaron,
sino por su prounta caracion, la cual parece casi in-
creible.

D. Juan Fontana, nataral de luea (Italia), profe-
sor de canto, edad 25 afios, lemperamento sanguineo-
bilivoso , constitucion robusta, &e.

Presentdseme este caballero con un boton canceroso
en la parte interna de la mejilla izquierda, con los sin-
tomas siguienles: una berruga ¢ boton del tamaiio de
una almendra grande, sin nada de hinchazon ni infla-
macion, color negruzco-blanqueciao y degenerado. No
titubeé en diagnosticar la enfermedad de un boton can-
ceroso, que hacia poco tiempo habia pasado 4 este es-
tado, y por esto mandé preparar todo lo necesario pa-
ra practicar el dia siguiente la operacion.
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- Operacion.

Cogf con las pinzas el tumor, porque no pude con
los dedos, y con un bisturi abotonade corté toda la
carne degenerada, hasta las Wltimas raicillas, cauteri-
zando despues la parte con el nitrato de plata (piedra
infernal); prescribf al enfermo una mistora antiespas-
mddica, de las que me valgo usualmente, que con-
siste en: _
Agua de welisa, simple.. . . 3 onzas.
De la misma, compuesta. . . I eseriipulo.
Eter sulfdrico . . ., .. .. 12 gotas.
Ldudano liquido de Sidenam. 12 gotas.
Jdrabe de corteza de cidra. . 1 onza,

para que Ja tomara 4 s6rbitos cada media hora. Caldo.

_ El segundo dia el enfermo no ofrecié nada de par-
ticolar, Tratamiento, lo mismo.

El tercero, la mejilla estaba un poco hinchada, lo
que no tenia nada de particular atendido al defecto de
sustancia y 4 la cicatrizacion que empezaba 4 practi-
carse: le prescribi una cataplasma emnliente, y unos
buches con un decocto tambien emoliente, con” algu-
nas gotas de aguardiente. Media sopa.

I cuarto, no ofrecid ninguna novedad. Tratamien-
to, lo mismo. _

Ei quinto, la hinchazon habia desaparecido, la il-
cera estaba ya casi cicatrizada. Racion y levantarse.

Siguiendo de este modo hasta la perfecta cicatriza-
cion, que fué al octavo dia.

Desde entdnees, que hace afio y medio, no he sa-
bido sele haya retofiado la tal enfermedad, lo cual mu-
- chas veces sucede.

Se ve palpablemente cudn eficaces son las estirpa-
ciones de esta clase de enfermedades , cuando e cdn-
cer no ha tomado incremento en toda la economfa,
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produciendo desdrdenes muy graves; pues la operacion
no hubiera tenido tan feliz resoltado si se hubiera re-
tardado mas.—A4.

A VWY Yy

MUERTE POR EL CLOROFORME.

Leemos en el Journal des connaissances médico
quirurgicales, lo siguiente:

Un accidente deplorable ha tenido lugar \ltima-
mente en Desvres (Pas-de-Calais.) Un médico de Bo-
lofia queriendo operar un tumor que una jéven tenia
en el musfo, le hizo respirar el eloroforme rociado en
un lienzo. La insensibilidad se produjo rdpidamente; la
operacion apénas durdé dos minutos. Mas cuando se se-
pard el aparato de la boca de aquella estaba y2 muer-
ta. La justicia ha mandado practicar la autopsia.

WAV

EFICACIA DEL METODO METASINCBRITICO ENX EL ORDEN
TEBRAVEUTICO.

iEn quanli jJuvat, historiam mutandi aeris
in morbis plurimis conficere ad cgrorum so-
latium!—Bacriv, lib, trium posler. Cop. XII.

Es una médxima vulgar tan antigua como equivo~
cada el suponer, que las prescripciones terapéuticas de
cambiar de clima son una misteriosa pantalla para cu-
brir la insuficiencia del arte y ocultar 4 su sombra la
desconfianza de parte de los facaltativos acerca la cura-
cion y alivio de sus enfermos; cual opinien tan comun
y profundamente arraigada razouadamente combate el
célebre Baglivio en su tratado Demutando aere in lon-
gis et difficilibus morbis.

Parecerd quizds superfluo detenerme en continuar
acomulando mas pruebas de las aducidas por aquel res-
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petable profesor, al efecto de rectificar el citado con-
cepto, en razon de obrar la conviceion, de que mis con-
socios acatan como & cdnon terapéutico la importancia
que dende los remotos tiempos de Hipderates ha justa-
mente merecido, la influencia del cambio de clima en
la curacion de las enfermedades, principalmente créni-
cas ¥y las que reconocen una causa topogréfica 6 endé-
mica. :

iPluguiera al cielo, asomara en el horizonte de la
ciencia un benéfico astro, cuyo luminoso reflejo pusiera
de manifiesto las cansas productoras de nuestras dolen-
cias, para con este conocimiento sacar mejor partido de
la aplicacion del método metasinerftico en la curacion
de las mismas. Mas, como el estado actval de nuestro
instituto no permite remontarnos 4 tanta altura , razon
por la que nos vemos limitados & la mera observacion
de los hechos, trazaré 4 continuacion dos casos ecom-
Probando la eficacia del citado método, que he tenido
ocasion de observar.

Primera observacion...Andres Torras, labrador de
edad 60 arffos, vecino de San Juan Despf, se hallaba afec-
tado de una hydroptalmia, ¢ bien sea de una dilatacion
morbosa del globo del ojo causada por la escesiva co-
leccion del humor acuoso 6 ‘vitreo, ¢ de los dos 4 la
vez; coal afeccion disminufa lenta y progresivamente
el sentido de la vision hasta llegar al estremo de no
poder reconocer las monedas, distingoir los colores, ni
apéuas divisar los bultos 4 muy corta distancia.

Este infeliz despues de agotados los remedios y
tratamientos del arte, rogado por un amigo suyo para
gue le acompaiiara 4 Italta, donde le llamaban asun-
tos de familia, tomaron juntos la diligencia 4 ltimos
de marzo del aifo 1844, y sin esperimentar novedad
ilegaron 4 Niza el 6 de abril. Al amanecer del dia in-
mediato, 4 poco rato de haberse levantado y miéntras
se disponia para continuar el viage, con asombrosa sa-
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tisfaccion notd haber recobrado en parte el sentido de
la vista, reconociendo los objetos que le rodeaban, y
que en el dia anterior se le habian pasado desapercibi-
dos, siéndole fdcil distinguir sin trabajo las monedas
para satisfacer el gasto causado 4 la foada.

Ebrio de contento subié otra vez enel coche, y re-
corriendo aquel pintoresco pais, disfruté en el viage de
la deliciosa campiiia, reconociendo y examinando sus
variadas y fértiles preducciones y divisaudo los mon-
tes que se elevaban 4 mayor distancia.

(]:[JIegaron por fin 4 Génova 4 los 14 del citado mes,
donde permanecicron dos dias, y esperimentd haber
acrecido su potencia visiva en términos gue pudo es-
cribir y leer los caractéres de molde wmuy diminutos
sin necesidad de anteojos, cual facultad babia perdido
de machos asios.

Evacvados los asuntos del compaitero, determina-
ron regresar 4 su pais natal, verificando su arribo 4
primneros de junio.

Muy limitado ¢ insuficiente es el vuelo de mi plu-
" ma para trazar con exactitud el gozo del afortunado
viagero y el asombro de su fawilia, cvando tuvo esta
el gustode ver restituido 4 su gefe en el seno de la mis-
ma con la plausible y sorprendente circunstancia de
conternplarle enteramente restablecido de la penosa
afeccion, que por tantos aifos le aquejaba.

Esta curacion puede cousiderarse del todo comple-
ta; pues que dende la citada fecha no ha sufrido di-
cho enfermo alteracion ni deterioro en la potencia vi-
siva; de suerte que en la actualidad le es facil leer y
escribir sin ausilio de anteojos.

Segunda observacion._Un nifio de 4 afios de edad,
de este vecindario, de resultas de una zelotypia se ha-
llaba constituido en un verdadero marasmo, acompa-
ifado en los primeros tiempos de un flujo disentérico y
posteriormente de una diarrea colicuativa, con calen-
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tura héctica bien caracterizada; ceales afectos se mos-
traban, como de costumnbre, tenaces y refractarios 4
todos log métodos y tratamientos.

En calidad de dltima medide de salvacion aconsejé
4 sus padres la transhumacion del tierno enfermo, y
como nos hallarames en la estacion canicular, designé
por punto 4 propdsito para veranear un pueblecito si-
tuado en el elevado monte de esta provincia llamado
Gollsuspina.

En efecto, dictar la medida y ponerla en ejecucion
fué obra del momento, y abandonados todos os recur-
sos farmacéuticos y tomadas todas las precauciones que
¢l delicado estado del enfermo exigia, emprendieron
el vigje, no sin fundados temores de perder al paciente
por ¢i camivo. Mas estos se disiparon gradualmente,
noténdose la tolerancia de las incomodidades del viaje,
y 4 proporeion que se separaban del punto de partida,
NG sin asombro vislumbraron alguna mejora, que fué
mas pronunciada luego de catubiar de horizonte y de
‘respirar fos aires puros de la montafia.

No tardaron en palparse 4 la evidencia los efectos
de la transhumacion luego de haber llegado al puato
designado;, pues qued los dos dias de residir en el pue-
blo mentado, cesé como por encanto la anfimerina héc-
tica , come ignalmente los demas sintomas que la acom-
pafiabau, recobrd el niflo un apetito que se debia lla-
mar voraz y la jovialidad que le era propia, regresan-
do del todo bueno y lozano al seuo de su familia 4 me-
diados de setiembre inmediato.

Estas sencillas historias, si bien oo se las recono-
ce un cardcter de novedad con referencia 4 este género
de curaciones; sin embargo reflejan en su juicio algo de
grande y pasmoso, que el actual estade de conocimien-
tos no alcanza orillar acerca el modo y manera de ope-
rarse; lo que tal vez pudiera en parte conseguirse,
obrando la duda de si ¢ no tiene oportuna aplicacion

- . J '
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aqueila médxima de Séneca: Multis rebus non ex na-
tura sug., sed ex humilitate nostra, magnitudo est.

En este concepto, y al efecto de que la prescrip-
cion del método metasineritico surgiera resoltados mas
{fecundos y previstos, seria de desear el que se apoya-
ra dicha prescripcion en la observacion y exacto cono-
cimiento de las circonstancias topograficas, cuyo estu-
dio vemos por desgracia muy desierto y descuidado.
Esto se hace tanto mas nataral y probable, cuaato que
con esta clave seria mas espedito escoger con acierto el
punto mas & propdsito para la medicacion de cada en-
ferino en. particular, despues de examinada la oportu-
nidad y conocida la analogfa del agente terapéutico con
Ja del afecto que se pretende combatir; & mas de que
conducidos por esta senda, alambrada por la resplan-
deciente antorcha de la observacion de los hechos,
cumpliriamos coun aquel precepto clinico de Bacon de
Verulamio: Non fingendum, aut excogitandum, sed
inveniendum quid natura faciat au;rferat.

Hospitalet junio de 3848.—Jos¢ Faura y Canals.

VOMITOS REBELDES EN LAS EMBARAZADAS.-FésmuLas.

Mr. Privat, médico de Bédarrieux, ha llamado la
atencion de los prdcticos en el Bulletin de Thérapeu-
tique, acerca 2s0s vémitos rebeldes de las inujeres em-
barazadas que pueden determinar el aborto y aun 4
veces accidentes mas graves. En tales casos dicho mé-
dico celebra mucho la pocion de Riberio modificada
por Hufelend y algun tanto por él mismo. He aqui la
formula que cou frecuencia le ha producido los mejores
efectos.

' Pocion alcalina.
Témese: Bicarbonato de sosa. . 54 granos.
Estracto de belefio . . 4.
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Jarabe. . « . . v . % onza.
Agua . o o v oo a . g,
) Pocion deida.
Acido cftrico . . . . . 54 grauos.
Jarabe. . . ., . ... % onz,
Agna...,...... 2

Administrese cada hora una cucharada de ambas
pociones._M. Privat refiere dos observaciones, en las
que diehas pociones 1f otras andlogas prodojeron un éxi-
to feliz.

Lios prdcticos podrdn usarlas cuapdo sea convenien-
te; mas importa que sepan que las mas de las veces
son indtiles todos los medios empleados, porque las mu-
jeres vomitan hasta haber salido el tero de la pequenia
pelvis. En ciertos casos asimismo los vémitos persisten
hasta el término del embarazo; y finalmente ejernplos
hay de aborto y aun de tmuerte que no se pueden atri-
buir mas que 4 esta contraccion continua del estémago. -
Quizds esta fatal terminacion no es muy raray y si los
autores han recogido tau pocos ejemplos, creemos gue
esto depende de que los hechos no han sido hien ob-
servados, y de que las autopsias no siendo permitidas

-8ino raras veces eut la prdctica pacticular, no se ha atri-
buido 4 la muerte su verdadera causa.
~ En el pasado affo vimos con el Dr. Vigla una jgven
en la que jamas existieron otros sintomas mas que vd-
mitos , y que desde un principio fueron atribuidos por
dicho médico 4 un embarazo; mas como estos persistie-
ron y la mujer cayé ea un profundo marasmo, fueron
Hamados sncesivamente dos précticos esperimentados,
y apartaron 4 M. Vigla de su idea. Habiéndoseme pre-
sentado entdnees ta ocasion de ver 4 la paciente induje
4 este médico 4 que persistiese en su primer diagnds-
tico; y en efecto, desde cl instante en que pudimos
practicar-el tacto, veconocl con €l fa existencia de un
embarazo, Empero halidbase aniquilada esta pobre se-

L}
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fiora; no podia tomar ningun alimento, y sacumbid en
el 1ltimo grado de marasmo. Creydse que existia un
cdncer del estémago, ¢ una tisis pulmonar compli-
cada con la prefiez. La autopsia no demostré lesion al-
guna , escepto un tubérculo al estado de cradeza en {a
ciispide de rno de los pulmones. El feto encerrado “en
la matriz parecia ser de cnatro meses y medio.

Esta mujer fallecié pues, 4 consecuencia de un es-
tado puramente nervioso del estdmago, que, contra-
yéndose de continuo, no permitid la tngestion de nin-
guna sustancia alimenticia. Puédese decir que murié de
inanicion, & pesar de todos los ausilios de la medicina
que se le administraron para prevenir tan fatal termi-
nacion, porque M. Vigla, vo hallando ningun signo
cierto de lesion orgdnica, dirigia todos sus medios h4-
cia el estado simpdtico del estémago. Ciertamente gue
este hubiera sido el caso de recarrir al parto prematu-
ro artificial, mediante el que se hubiera salvado la vi-
da de la madre, segun todas las apariencias; mas los
hechos de este género todavia no se han publicado en
ndmero bastante crecido, para que Jos pricticos tomen
semejante resolucion.

(J. de méd. et de chirug. prat.)

A VA W W

USO DEL ACIDO ARSENIOSO EN LAS INTERMITENTES.

El Dr. M. Saurel ha publicado sobre el particular
dos observaciones muy notables en la Gazette médica-
le de Montpeliier , de las coales el mismo autor forma
el objeto de la primera. M. Saurel, siendo cirujano de
I’ Eurotas, en agosto'de 1846 se dirigié 4 Constantino-
pla despues de haber tocado en las costas de Grecia y.
de Italia, En seguida se fué 4 Malta, y en este punto
se vié acometido de un acceso muy manifiesto de calen-
tura intermitente. Esperimento otre al cabo de cua-
renta y ocho horas, y finalmente un tercero despues de
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pasado un intervalo idéntico. Entdnces tomé el sulfato
+ de quinina .y se creyo curado. '
De regreso 4 Francia, M. Saurel foé atacado de ac-
cesos febriles, que consistian en una sensacion muy pe-
uosa de frio, seguido casi al momento de abundantes
sudores. A - pesar del sulfato de quinina al interior y
e la tintura de quina en fricciones, las foerzas se ago-
“taron y fué menester gnardar cama. Pasdbanse las no-
ches con la alternativa de horripilaciones y de sudores
abundantes que se sucedian desde que el enfermo se
adormecia. Ningun efecto produjeron’ vno 6 dos pur-
%ﬂ}ntes y €l jarabe de genciana. Al cabo de un mes que
. Saurel hubo regresado 4 Marsella, estaba suma-
- mente flaco y se hallaba en vn estado verdaderamente
alarmante. Entdnces resolvié hacer uso del arsénico, y
formulé la preseripeion siguiente:
Acido arsenioso porfirizado.. . . . £ grano.
Pimienta negra pulverizada. . . . 12.
Goma ardbiga. . . ... .. ... 2
Agua............... GS
para doce pildoras.
Era el anochecer cuando estas fueron preparadas.
El frio se iba apoderando del enfermo y ocupaba ya el
rostro y los rifiones. M. Saurel tomé dos pildoras, y se
durmié despues de habérsele restablecido poco 4 poco
el calor, Pasadas dos ¢ tres horas se dispertd y tan solo
se encontré en una ligera transpiracion. Tomd todavia
dos pildoras y se durmié hasta la maiiana, hora en la
fue volvié 4 tomar otras dos; en suma, un cuarto de
grano en el decurso de la noche; mas estaba curado ya.
Sin embargo, al tercer dia despues de acabada la pre-
citada désis, sali6 para hacer preparar pildoras de un
ducdéeimo de grano, de las cuales ni siquiera tomé la
mitad, porque no tuvo ni horripilaciones , ni sudores, y
por haberse disipado con Jas primeras désis de arsénico
la constipacion que habia acompafiado los accesos. La
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tdltima pildora fué tomada al cabo de dos ¢ tres dias
de suspension, y en época en que el enfermo comia con
grande apetitu: esto motivé una purgacion moderada
y de ningun resultado fonesto.

M. Saurel no tardé en adwinistrar 4 un eafermo el
medicamento que tan buenos efectos habia producido
en él. Poco despues de haberse vuelto 4 encargar de
st servicie, fué llamado por un marinero recien arri-
bado de su pais insalubre y que, algunos meses dntes,
habia tenido accesos febriles muy rebeldes. Este hom-
bre se quejaba ‘de temer accesos irregulares cada dos,
tres 6 cuatro dias. Todavia le quedaban 4 M. Saurel
pildoras de un duodécimo de grano de arsénico, divi-
di6 una de ellas y di6é la mitad al paciente. Compare-
cid el acceso, empero con mucha ménos intensidad que
los anteriores, y fué el ultimo.Este hombre fué pues
curado por una vigésima cuarta parte de grano tomada
en una sola vez. (Idem.)

LA QUINA Y SUS SUCEDANEOS.

Nadie es profeta en su pais. Nada prueba mejor
este adagio de los libros sagrados que el desdeiio de fos
americanos para con fa quina. El Dr. Bigelow nos hace
sahedores de que en todo el continente americano se
descuida y aun se desecha la quina como ténica y fe-
brifuga. Los médices la sustiteyen la corteza-aromd-
tica del tronco y de las raices del tulipero ordinavio (/i-
riodendron tulipifera), drbol grande y hermoso, per-
fectamente aclimatado hoy en dia en Francia, Bigelow
afirma haberlo usado siempre con feliz éxito en las
afecciones reumdticas crénicas y en las intermitentes de
todos tipos. Otros prdcticos de los mismos paises procla-
man como muy superior 4 la Txina la corteza del swie-
tenig febrifuga, melidcea de la América septentrional.
En ciertos puntos de Méjico se prefieren 4 la quina las
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gomas indigofera anil, indigofera tinctoria, indigo-
fera argentea, febrifugos muy estimados. Finalmente,
en el pais natal de la quina, el Perd, los médicos usan
casi siempre en la curacion de las fiebres perigdicas, la
corteza'de angustara verdadera (cusparia augustura,
febrifuga). -

ARA VAN W WA

METODO SENCILLO CONTRA LA RETENCION DE LA
. ORINA.

El Dr. Van-den<Broech combate con resultado fa-
vorable, nueve sobre doce veces, la retencion de orina
dependiente de afecciones cerebrales, aplicando en la
parte superior € interna de los muslos grandes vento-
sas, por lo comun con vasos de beber cerveza, y al cabo
de algunos segundos tiene lugar la emision de la orina.
Esta préctica reemplazacd el uso de la sonda, y es'pre-
ciosa sobre todo cuaando se trata de maujeves.

ALY VAT WY

TOXICOLOGIA.
INVESTIGACION DE LA ATROPINA, ESTRICNINA,
BRUCINA, ETC.

POR MEDIO DEL MICAOSCOPIO BN LOS CAS0S DE -'I’OIIOOLOG('I,
POM EL SEKOR ANDERASON. '

Se hace disolver el alcaldide eu el dcido clorhfdrice
debilitado, se mezcla una gota de disolucion colocada
encima una l4émina de vidrio con otra de amonfaco
poco concentrado (si se busca €l alcaldide), ¢ de sulfo-
cianuro de esta base). Se coloca en seguida la lémina
de vidrio debajo el campo de un microscopie que au-

“mente de 250 veces. Solawmente es necesario tener la
precaucion de no dar demasiada concentracion £ la di-
solucion cuya naturaleza se quiera determinar: los cris-
taleis ent6uces se confundirian y seria diffcil caracteri~
zarios.
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He aquf bajo que forma se presentan los cristales
de los varios 4lcalis:

El bidroclorato de estrienina, tratado por ¢l amo-
nfaco, da inmediatamente pequefios cristales prisméti-
cos muy limpios y casi todos de iguales dimensiones.
El sulfocianuro de estricning se presenta en agojas
aplanadas, tan prouto aisladas como en grupos irregu-
lares, terminadas en dngulo agudo 6 por una estremi-
dad truncada.

La brucina da, despues de algunos iostantes, cris-
tales estrellados en grupos irregalares. Bl sulfocianuro
de esta base cristaliza en pequefios copos estremamente
delgados.

Las sales de morfina dan con el amonfaco cristales
romboédricos. El stulfocianuro de esta base no cristaliza.

La narcotina da cristales en forma de ramas, Su
sulfocianuro es amorio.

La cinconina se presenta en pequefias masas gra-
nulosas compuestas de cristales aciculares masdé ménos
distintas, irradiando como de vn centro, y otras veces
de granos confasos. El sulfocianure de esta base se pre-
senta en cristales de seis caras, mezclados con eristales
irregulares y de cristales aplanados rectangulares.

La quinina se presenta bajo la forma de uo preci-
pitado amorfo; su sulfocianuro se presenta en peque-
fios grupes irregulares de cristales aciculares, que tie-
nen mucha analogia con los de la estrictinina , pero son
wnas largos y mas irregulares. El amoniaco'es un esce-
lente wedio de distinguir las dos bases, pues la estric-
tinina da por este reactivo cristales, y la quinina una
masa amorfa. :

La atropina solo precipita por el amoniaco y en
masa amorfa. (Journ. de phar. du Mid:.)

PALMA DE MALLORCA.

IMPRENTA DE D. FELIPE GUASP.



