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Se suscribe en la librería de GUASP, calle de Mo-
rey, niím. 421 y en la de GARCÍA, plaza de Gort. 

Pregios de suscripción. 
En Mallorca, por un afio 20 reales vellón. 

Por cuatro meses, 7 ídem. 

En las provincias, 24 reales por arto. 
En el estranjero, 30 rs. por id. 
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ro$;pccto. 

TJL periódico qye anunciamos al público tendrá por 
objeto el dar á conocer á los profesores del arte de cu­
rar, los principios íundamentales de la ciencia que pro­
fesan, y las observaciones prácticas mas recientes, que 
tan necesarias son para el ejercicio de la profesión. Por 
consiguiente nuestro periódico estará dividido en dos 
partes, una teórica y otra práctica; incluyendo en la 
primera todo lo que consideremos de mas utilidad; y 
en la otra observaciones prácticas, que tenemos recogi­
das y que consideremos útiles, de otros periódicos que 
tendremos á mano, tanto nacionales como extranjeros, 
procurando de entre estos escoger las mas sul)l¡mes y 
de mas conocida utilidad. 

Ademas, nuestro periódico contendrá una parteen 
la cual se insertarán noticias coiicerniciilcs á la faciil-
'id y de utilidad para los profesores. 

(Ion (>slos pequeíios 'ipuntes se pi»iie en clarct la 



grande utilidad de nuestra tarea periodística: abstenién­
donos de realzar nuestra publicación, porque la mejor 
garantía de esta clase de escritos es que el piíblico la 
aprecie. 

La MEDICINA ECLÉCTICA, título que damos 
á nuestro periódico mensual, no la creemos insignifi­
cante á nuestro objeto, por expresarse en ella la parte 
científica que nos hemos propuesto publicar; y sin va­
nagloriarnos de ser de larga duración, á lo tnénos nos 
hallamos bien persuadidos de tener en nuestro poder 
los manantiales suficientes por no perecer en su niñez. 

Se publicara' en Palma, y saldrá una vez al mes 
del 20 al go, empezando en enero del corriente arto. 

Cada numero contendrá 24 páginas, de igual ta-
maila, letra y papel que el de este prospecto. 

PRECIO DB SUSCRIPCION-

En Mallorca, por un año 2 0 reales. 
por cuatro meses 7 id. 

En las provincias 2 4 id. 
Eu el extranjero 3 0 id> 

Se suscribe en la librería de GUASP calle de Morey, 
niím. 42 , y en la de PEDRO JOSÉ GARCÍA plaza de Cort; 
y en las principales librerías tanto nacionales como ex­
tranjeras. 
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1849 
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l\ MEDKINt EWTIM. 
PERIÓDICO MENSUAL, 

Parle teórica. 
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DISERTACIÓN SOBRE LAS GENERALIDADES DE LA 
MEDICINA CLÍNICA. 

JLíA clínica es el estudio de la Medicina á la cabecera 
del enfermo. Hija de la obíiervacion, no tiene esta cien­
cia otra base que la esperiencia razonada. El que no 
estudia las enfermedades nías que en los libros no pue­
de ser médico. Los sistemas nacen, brillan por algún 
tiempo, y por fin nf|ueren, pero los hechos permanecen 
siempre; su interpretación varía según las hipótesis que 
diariamente se inventan. Esta* interpretación es tanlc» 
mas exacta, cuanto mas positivos son los conocimien­
tos fisiológicos que la sirven de fundamento. La clínica 
ilustrada por la fisiología constituye, pues, la sola Me­
dicina razonable. 

La clínica estudia esperimental y prácticamente en 
una enfermedad las circunstancias coiunemorativas, las 
causas, la invasión, los síntomas, el curso, los signos 
racionales ó funcionales, los signos sensibles d físicos, 
el diagnóstico diferencial, el pronóstico, la anatomía 



patológica, la naturaleza, los tratamientos proíila'ctico, 
curativo y paliativo: v aplicando a' estos casos los co­
nocimientos teóricos que suministra la patologia, pro­
fundiza los hechos particulares, los reúne, coordina y 
compara, elevándose por fin á consideraciones g(!ne-
rales. 

CIRCUNSTANCIAS CONMEMORATJVAS. 

Estas sirven con frecuencia para juzgar del car;íc-
ter de una enfermedad. Es muy importante saber, por 
ejemplo, si un hombre, a' quien se encuentra sun)er-
gido en un coma profundo con relajación de los miem­
bros, padece ataques epilépticos, ó si ha hecfio uso de 
bebidas espirituosas. Cuéntese la edad, no por el nií-
mero de anos, sino por el estado de los <írganos: demos 
algunas veces menos iniportancia á la doctrina de los 
temperamentos que varía como las opiniones de las es­
cuelas, que al vigor 6 debilidad del enfermo: conozca­
mos, en fin, el régimen habitual del sugelo, su j)rofe-
sion y el efecto que la abstinencia, los diversos alimen­
tos y el ejercicio producen en él, pues se sabe qu(! las 
circunstancias que influyen sobre el hombre en estado 
de salud, modifican también al hombre enfermo. 

CAUSAS, 

y p o r e l c o u 4 n o , e ' : ; ; ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
producido una e..fer,n,í . ' " r ' " ' ' " ' " ' ' ' '"" ' " 
! • " - ' 1 ^ ^ haber obrado . . f : - " ^ ' ^ ' ^ ^ ^ 
ya influencia alguna act r ••'•'""^;"'a. >',. rjcrc-n 
l'cn llamar poco 1 , ' ""^""' ''̂  ''"''•'••nedad . y de-
don de le tére^^! ; ; : f 7 ' ' ^ F̂ ^̂ ^ 
"ocerlasá fondo. E ^ t u d U n o ' T ' " " ' " '""• '" " ' " ' " ''"-
(le la enfermedad en T, ' '"""'̂ •'̂  "" '•"i-"n"ntr 

' • * " ' «^'"•'•^'- •*'".o también las de i„. 
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síntomas en particular: apreciemos, si es posible, las 
que hayan de sobrevenir, guardándonos empero de se­
guir esos cuadros ó catálogos dispuestos con tanto cui-
(íado (estéril y difusa compilación de palabras aglome­
radas sin orden), cpie no pueden a})licarse á un caso 
particular, por lo mismo que son aplicables á todos los 
casos. 

INVASIÓN. 

Ks muy imporlanic a' veces dcteriniíiar con exacti­
tud la (;{)oca de la invasión; pero frecuentemente no 
se consigue esto sino con trabajo. Multiplicar y variar 
las preguntas, no despreciar la mas ligera noticia sobre 
el particular suministrada por el enfermo ó los asis­
tentes, es un deber del medico íilo'sofo. üifícil es, es­
pecialmente en las enfermedades crónicas, remontarse 
con alguna precisión á la primera aparición d(! los sín­
tomas, y conviene averiguar en estas, si la época de 
la invasión aninií^iada por el enfermo ha sido precedida 
ó nó de algunos fenómenos de la enfermedad. En las 
afecciones agudas es aun mas importante conocer la 
época de la primera aparición de los síntomas; por 
ejemplo, en la enteritis folicular, si se ha de juzgar 
con algún acierto del grado délas alteraciones que exis­
ten en los intestinos; en la apoplegía, cuando se trata 
de determinar el estado actual del cerebro, &e. &c. 

SÍNTOMAS. 

Kn el examen de los síntomas 6 de los feninnenos 
de las eníérmcdades, puede seguirs(! el (»rden de [insi-
cion de los (írganos ó el d(' las funciones: este u'ltimo 
nos parece preferible. Es meiu-ster adoptar un sistema 
iisiológico cuabjuiera, y dirigir las preguntas que se 
llagan con arreglo á él. En el examen rápido de las 
funciones nada debe omitirse (juesc -̂i interesante. ¡Cuan-
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tas veces se ha desconocido una diabetes, una parálisis 
de la vejiga, una afección calculosa, por haber despre­
ciado el aparato urinario, y ''e ha considerado como en­
fermedad principal lo que no era mas que un síntoma. 
Es fácil tumbien en el examen del enfermo olvidarse 
del estado de los miembros y de la piel. La pregunta: 
¿qué siente V\ ? donde le duele á V.? debe preceder ó 
>cguir á todo otro examen; y para conseguir una res­
puesta satisfactoria, ha de variarse esta pregunta de 
muchas maneras. 

No debe limitarse el médico al exa'men de los sóli­
dos en el estudio de los síntomas, puesto que los lí­
quidos pueden también padecer, ora primitiva, ora se­
cundariamente, alteraciones, en cuyo conocimiento es­
tamos todavía poco adelantados. Examinemos la san­
gre venosa que circula por los vasos superficiales, y la 
arterial en los capilares trasparentes; observemos igual­
mente la naturaleza de los fluidos segregados ó exhala­
dos: Interroguemos, en fin, á todo el organismo, si 
deseamos penetrar sus secretos, y disminuir el niímero 
de lasque oculta á nuestras investigaciones. 

Examinadas todas las funciones, el médico debe 
fijar su atención en aquellas circunstancias ó fenómenos 
mas notables que presenta el enfermo. Este examen 
ha de ser minucioso y profundo. Desconfio yo del mé­
dico que se cree dotado de un tacto práctico muy 
fino: el que duda, medita é investiga, ese merecerá mi 
confianza. Puede asegurarse que el que se alaba de ha­
ber observado la enfermedad en algunos segundos, no 
ha visto mas que al enfermo. Si para hacer bien cual­
quiera cosa se necesita tiempo, ¿cuánto mas no se ne­
cesitará para una muy difícil, cual es el diagnóstico de 
las enfermedades? Aun cuando dos, seis, diez veces 
una ojeada rápida baste para que el Profesor aprecie 
con exactitud el verdadero carácter de estas, es temi­
ble que la undécima vez, fiándose en los resultados an-
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teriores, cometa errores muy trascendentales—Los sín­
tomas unas veces son primitivos, otras secundarios. Con 
frecuencia )a lesión secundaria viene á constituir la en­
fermedad principal. Asi se ve que una ascitis incipien­
te es hoy el epifenómeno de una enfermedad orgánica 
del corazón, y á los pocos dias se considera ya como la 
afección dominante, porque la dificultad de respirar 
que trae consigo, puede ocasionar la muerte: otro tan­
to sucede en la tempanitis intestinal, (Scc. &c. 

CURSO DE LAS ENFERMEDADES. 

Hay enfermedades, cuyo curso constituye su carác­
ter dominante, como por ejemplo, las fiebres inter­
mitentes; otras, cuyo curso descubre el peligro que 
las acompaña, como las intermitentes perniciosas, y 
otras también, en las que el conocimiento de aquel 
conduce á su verdadero tratamiento curativo, como las 
neuralgias periódicas, &c., que ceden al sulfato de qui-
nnia. El curso de algunas enfermedades manifiesta 
igualmente su incurabilidad; ejemplo, una afección or­
gánica, como la tisis, que camina con lentitud, enfla­
quece al enfermo, y sigue agravándose apesar de los re­
medios con que se la combate. La marcha decrescente 
hace esperar una curación pronta y fácil. Estudiemos, 
pues, con cuidado el curso de las enfermedades, si que­
remos formar un juicio exacto de ellas. 

SIGNOS RACIONALES 6 FUNCIONALES. 

Habiendo estudiado la invasión, los síntomas y el 
curso de las enfermedades, el entendimiento debe apo­
derarse de los datos que le suministra este examen para 
compararlos entre sí, deducir inducciones y sacar sig­
nos de importancia; es necesario no apresurarse á for­
mar un juicio. 
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SIGNOS SIMPLES Ó FÍSICOS. 

Hay un enlace miítuo entre todas las funciones, y 
la influencia que por esta razón ejercen unos órganos 
sobre otros, es causa muy frecuente de errores. Para 
evitarlos, el medio mas conveniente es recurrir á la 
parte quirúrgica (si puede llamarse asi) del diagnóstico, 
es decir, á aquellos signos físicos ó sensibles que disi­
pen nuestras dudas, den certidumbre á las opiniones 
y hagan mas seguro y lítil el tratamiento que se em­
plee. 

Asi pues, examínese la garganta á una luz muy 
viva en todas sus afecciones. En las de la cavidad ab­
dominal , el tacto nos ensenará si hay algunos tumores; 
la percusión mediata podrá hacernos reconocer la exis­
tencia de una pequeña cantidad de fluidos derramados 
en dicha cavidad; por medio del tacto se apreciará tam­
bién la elevación del borde costal del hígado, y aun 
podrá determinarse la dimensión real de este órgano; 
otro tanto puede decirse respecto del bazo, estómago é 
intestinos. En las afecciones de la vejiga orinaría son 
muy útiles la percusión y el tacto, y si estos medios no 
bastasen, debe recurrirse al cateterismo, asi como al 
tacto en las enfermedades del recto y al speculum en 
las del útero. Si se trata de investigar las de los pulmo­
nes, corazón y sus membranas, la medida torásica, la 
observación délos movimientos de los costados, la pre­
sión de los espacios intercostales, la inspección de los 
esputos, la auscultación mediata de Laennec, la per­
cusión, &c. &c., pueden proporcionar al médico resul­
tados numerosos, cuyo valor respectivo sabrá apreciar; 
comparará en seguida estos datos con los signos racio­
nales de que hemos hablado, y logrará por este medio 
elevarse al mayor grado de certidumbre en el diagnós­
tico, á que es posible llegar en el estado actual de la 
ciencia. 
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No solamente en las enfermedades pertenecientes á 
una cavidad y limitadas á un órgano es lítil recurrir 
á los medios físicos que ilustran el diagnóstico, sino 
que lo es también en otra multitud de casos. Asi la 
percusión, la auscultación, el examen del corazón, de 
las arterias, &c., dan una idea del estado mas ó menos 
pictórico del sugeto; igualmente advierten al médico 
la presencia de una lección secundaria desarrollada sin 
noticia suya, no menos grave que la enfermedad pri­
mera y disfrazada con otros síntomas. Tenemos un 
ejemplo en la pulmonía délos apoplécticos, en la pará­
lisis de la vejiga, que á veces acompaña á la enteritis 
membranosa ó folicular, &c. Estas lesiones no podrían 
descubrirse si no es por los signos físicos, los cuales en­
señan también que el corazón se halla algunas veces hi­
pertrofiado en la congestión cerebral; que en una lesión 
crónica del pulmón se forma una ascitis, &c. &c. El 
diagnóstico formado con el ausilio de los medios físicos 
es una de las cosas que ofrecen mas seguridad y certi­
dumbre en la Medicina. Dos horas de preguntas he­
chas á un enfermo que tose, no enseñan tanto como el 
dedo que, percutiendo el pecho, halla el pulmón epa-
tizado, ó el oido que percibe el ralo crepitante. Sensi­
ble es que no poseamos casi ninguno de estos medios 
para la investigación de las enfermedades del encéfalo! 
No olvidemos alómenos que las carótidas pulpan con 
fuerza en la congestión de esta viscera, y con debilidad 
en el síncope; que este cesa cuando se tiene la cabeza 
inclinada hacia bajo y se agrava cuando se la coloca 
en la posición opuesta, sucediendo lo contrario en los 
accidentes apoplécticos. 

No es cierto que una enfermedad bien conocida se 
halle por este solo hecho medio curada; empero sí lo 
es, que el conocimiento exacto de una afección es la 
única 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 diagnostico; que 
todos los síntomas, todos los signos se combinen para 
establecerlo; y animemos los esfuerzos de los que bc 
ocupan con celo en perfeccionarlo. Estos trabajos no 
proporcionan por lo regular ventajas materiales, como 
ios medicamentos pomposamente anunciados que ase­
guran la fortuna de quien los propone; nó, son inves­
tigaciones penosas y largas que ocasionan á sus autores 
mas disgustos que utilidades. Cuando alguno nos pro­
ponga hechos ó 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 
razón de que no lo sepamos. Si es difícil una cosa, este 
es un motivo mas para estudiarla; y dirigiendo nues­
tros esfuerzos á conseguirlo, jamas acusemos á los au­
tores de exageración antes de haber adquirido aquel 
tino práctico necesario para poder apreciar debidamen­
te el resultado de los ensayos hechos con el espresado 
objeto. Decir que un medio de diagnóstico es iniítil, 
porque puede conocerse ona enfermedad sin él, es imi­
tar á aquel hombre que, viendo bien con un solo ojo, 
afirmase que era iniítil servirse de los dos. Asi pues, es­
tudiemos el ruido de los pulmones, procurando vencer 
las dificultades que ofrece la auscultación de Laennec. 
Nada de esclusivo, cuando se trata de un. método de 
investigación; aprovechémonos, por el contrario, de 
cuanto pueda ilustrar el diagnostico, si queremos ad­
quirir conocimientos mas positivos. 

DIAGNÓSTÍCO DIFERENCIAL. 

Conocida una enfermedad, es indispensable trazar 
el cuadro de su diagnóstico diferencial, ó lo que es lo 
mismo establecer las analogías y diferencias que la 
aproximan ó alejan de lesiones semejantes. Aquel que 
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conozca con perfección los caracteres distintivos de las 
enfermedades, puede asegurarse que es médico de gran 
tino. El doctor Hernández Morejon en su escelente En­
sayo de Ideología clínica, consigna esta idea, en el cual 
asegura con Werlof que ccel paso mas importante que 
hay que vencer en h Medicina práctica, es el de dis­
tinguir completamente la diferencia de las cosas mas 
parecidas y la semejanza de las mas diferentes, w 

TERMINACIÓN PR0BABLE._PR0N(5sTIC0. 

Importa mucho saber, cuándo y cdmo terminará 
una enfermedad, si ha de ser por la salud 6 por la 
muerte, asi como también si la convalecencia 6 la ago­
nía han de ser largas. Este conocimiento es lítil al en­
fermo, á los parientes y al médico. El que sabe juzgar 
anticipadamente lo que ha de suceder, aventura poco 
su reputación; empero el que no prevee lo que puede 
sobrevenir el dia siguiente, compromete á cada mÔ  
mentó la suya. No se puede pronosticar en las enfer­
medades, sino conociendo profundamente todos los es-
tremos que abraza su historia. Hay afecciones, en las 
que la muerte es una consecuencia necesaria de ellas, 
y es conveniente señalar la época en que ha de acaecer; 
otras hay por el contrario, en que el retorno á la sa­
lud debe verificarse por un orden regular. Si el resul­
tado es dudoso, es necesario saber dudar. El olvido de 
este precepto ha ocasionado en todos tiempos muchos 
disgustos y aun trascendentales consecuencias á los pro­
fesores del arte de curar. Por esta razón debe el mé­
dico ir con la mayor cordura y circunspección en el 

-pronóstico de las enfermedades, considerándole como 
el escollo en donde naufraga la reputación mas bien 
adquirida. 
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ANATOMÍA PATOLdciCA—NECROPSIAS. 

La historia de las lesiones de los órganos debe pre­
ceder á la del tratamiento que reposa en parte sobre 
ella. El médico que sepa que una hipertrofia del co­
razón es consecutiva á osificaciones de sus va'lvulas, 
concebirá la esperanza de curarla ordenando el iodo? 

que haya estudiado el desarrollo de los quistes cere­
brales á consecueneia de derrames apoplécticos, ¿espe­
rará disipar por medio de medicamentos los graves re­
sultados de estas lesiones? El examen de los cadáve­
res enseñará en estos casos que no era posible conse­
guir la curación; mas no por eso deberá renunciarse á 
todo tratamiento, pues que todavía se podrá aliviar, 
prevenir las residivas y combatir las complicaciones. La 
Anatomía patológica, ilustrando á la fisiología, ha per­
feccionado la síntomatología, ha llamado la atención 
sobre las causas orgánicas de las enfermedades; ha su­
ministrado conocimientos preciosos sobre la naturaleza 
de estas y su terminación; y por ultimo, fundándose 
en ella los medios físicos de reconocer las afecciones de 
los órganos, ha dado al diagnóstico una seguridad y 
certeza, deque antes carecía. Las bases del tratamiento 
estriban con frecuencia en la Anatomía patológica, y 
es menester por lo tanto cultivarla con ardor, dice el 
sabio Morejon en síi Ideología clínica, espresándose en 
estos términos: (vEI médico debe ser buen anatómico, 
para que advierta las diferencias que presentan los ór­
ganos enfermos comparados con los sanos; debe ser fi­
siológico, porque es indispensable averiguar las conse­
cuencias fisiológicas ó alteraciones de funciones sobre­
venidas en aquellos; y con el ausilio de estos datos es 
tínicamente como se pueden esplicar los síntomas, y 
elevarse hasta sus signos.w 
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NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD. 

Por el conjunto de los datos precedentes, á los cua­
les da el tratamiento en algunos casos una importancia 
mayor de la que tienen por sí 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 carácter de una efeccion, tiene por 
base, mas bien que un examen severo de ella, una opi­
nión concebida de antemano, á cuyo favor se halla el 
ánimo preocupado. Es propio del 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. Después de haber me­
ditado largamente en este sentido, el práctico deberá 
esponer las razones que hay en prd y en contra de sus 
principios, renunciando con franqueza á ellos, si otras 
opuiiones parecen ser mas exactas ó presentan mas gra­
dos de probabilidad. Guando se trata de la vida de los 
hombres, el amor propio que la aventura, no es so­
lamente un defecto, sino también el origen de acciones 
las mas vituperables* 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento de las enfermedades es el tínico y 
casi esclusivo objeto á que deben dirigirse el estudio y 
las hivestigaciones que se hacen en los diferentes ra­
mos'de la ciencia de curar. Nunca debe mirarse la 
Anotomía patológica como una cosa de pura curiosidad. 
Es preciso considerarla bajo el aspecto de sn utilidad, 
que es el de su aplicación al tratamiento. ¿De qué sir­
ven en efecto las investigaciones mas minuciosas, las 
observaciones de los desórdenes mas estraordinarios de 
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la organización, si en esto no se ve el origen inmediato 
ó remoto de indicaciones terapéaticas ? 

El diagnóstico debe también tener por línico ob­
jeto establecer el tratamiento de las enfermedades; y 
como la percusión mediata practicada sobre el abdo­
men y tórax, suministra muchas veces los medios de 
dirigir con mas acierto el uso de los agentes medicina­
les, he aquí la razón porque se debe dar muchíshna 
importancia á este modo de investigación. Estudíense 
las enfermedades para ilustrar, si es posible, su diag­
nóstico y terapéutica, y no par.i hacer observaciones 
sin objeto. (Se continuará.) 

|3artc Práctica. 
<w»»»»»v»<»w»«iw»t 

E8TIRPACI0N DE UN BOTÓN CANCEROSO. 

JLA presente observación la insertamos en nuestro pe­
riódico, no porque tenga ninguna cosa de particular 
en cuanto á los medios y medicamentos que se usaron, 
sino por su pronta curación, la cual parece casi in­
creíble. 

D. Juan Fontana, natural de I^uca (Italia), profe­
sor de canto, edad 25 anos, temperamento sanguíneo-
bilioso, constitución robusta, &c. 

Presénteseme este caballero con un botón canceroso 
en la parte interna de la mejilla izquierda, con los sín­
tomas siguientes: una berruga ó botón del tamaño de 
una almendra grande, sin nada de hinchazón ni itifla-
macion, color negruzco-blanquecioo y degenerado. No 
titubeé en diagnosticar la enfermedad de un botón can­
ceroso, que hacia poco tiempo habia pasado á este es­
tado, y por esto mandé preparar todo lo necesario pa­
ra practicar el dia siguiente la operación. 
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Operación. 

Cogí con las pinzas el tumor, porque no pude con 
los dedos, y con un bisturí abotonado corté toda la 
carne degenerada, hasta las líltimas raicillas, cauteri­
zando después la parte con el nitrato de plata (piedra 
infernal); prescribí al enfermo una mistura antiespas-
mddica, de las que me valgo usualmente, que con­
siste en: 

Agua de melisa, s i m p l e . . . . 3 onzas. 
De la misma, compuesta. . . i escriípulo. 
Éter sulfiírico . 12 gotas. 
Láudano líquido de iSidenam. 12 gotas. 
Jarabe de corteza de cidra. . i onza, 

para que la tomara ásdrbitos cada media hora. Caldo. 

El segundo dia el enfermo no ofreció nada de par­
ticular. Tratamiento, lo mismo. 

El tercero, la mejilla estaba un poco hinchada, lo 
que no tenia nada de particular atendido al defecto de 
sustancia y á la cicatrización que empezaba á practi­
carse: le prescribí una cataplasma emoliente, y unos 
buches con un decocto también emoliente, con algu­
nas gotas de aguardiente. Media sopa. 

El cuarto, no ofreció ninguna novedad. Tratamien­
to, lo mismo. 

El quinto, la hinchazón habia desaparecido, la úl­
cera estaba ya casi cicatrizada. Ración y levantarse. 

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

Desde entonces, que hace arto y medio, no he sa­
bido sdle haya retoñado la tal enfermedad, lo cual mu­
chas veces sucede. 

Se ve palpablemente cuan eficaces son las estirpa-
ciones de esta clase de enfermedades, cuando ej cán­
cer no ha tomado incremento en toda la economía, 
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denes 
tan f 

tardado mas.—A. 

produciendo desórdenes muy graves; pues la operación 
no hubiera tenido tan feliz resultado si se hubiera re-

<Wk WV»«^t^«n/fc ̂ iW« 

MUERTE POR EL CLOROFORME. 

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

Un accidente deplorable ha tenido lugar líltima-
mente en Desvres (Pas-de-Galais.) Un médico de Bo-
lorta queriendo operar un tumor que una joven tenia 
en el muslo, le hizo respirar el cloroforme rociado en 
un lienzo. La insensibilidad se produjo rápidamente; la 
operación apenas duró dos minutos. Mas cuando se se­
paró el aparato de la boca de aquella estaba ya muer­
ta. La justicia ha mandado practicar la autopsia. 

«Wk WI>^^V«rWV«%A 

EFICACIA DEL MÉTODO BfETASINCRlTICO EN EL ORDEN 
TERAPÉUTICO. 

¡En qaaDU juvat, historiam mutandi aeris 
in morbis plurimis conflcere ad aegrorum so-
latium!—BAGLIV. lih. trium potter. Cap. XII. 

Es una máxima 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 á su sombra la 
desconfianza de parte de los facultativos acerca la cura­
ción y alivio de sus enfermos; cual opinión tan común 
y profundamente arraigada razonadamente combate el 
célebre Baglivio en su tratado De matando aere in Ion-
gis et difficilihus morbis. 

Parecerá quizás superfluo detenerme en continuir 
acumulando mas pruebas de las aducidas por aquel res-
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potable profesor, al efecto de rectificar el citado con­
cepto, en razón de obrar la convicción, de que mis con­
socios acatan como á canon terapéutico la importancia 
que dende los remotos tiempos de Hipócrates ha justa­
mente merecido, la influencia del cambio de clima en 
la curación de las enfermedades, principalmente cróni­
cas y las que reconocen una causa topográfica ó endé­
mica. 

¡Pluguiera al cielo, asomara en el horizonte de la 
ciencia un benéfico astro, cuyo luminoso reflejo pusiera 
de manifiesto las causas productoras de nuestras dolen­
cias, para con este conocimiento sacar mejor partido de 
la aplicación del método metasincrítico en la curación 
de las nnsraas. Mas, como el estado actual de nuestro 
instituto no permite remontarnos á tanta altura, razón 
por la que nos vemos limitados á la mera observación 
de los hechos, trazaré á continuación dos casos com­
probando la eficacia del citado método, que he tenido 
ocasión de observar. 

Primera observación.—kndres Torras, labrador de 
edad 6o años, vecino de San Juan Despí, se hallaba afec­
tado de una hydroptalmía, ó bien sea de una dilatación 
morbosa del globo del ojo causada por la escesiva co­
lección del humor acuoso ó 'vitreo, ó de los dos á la 
vez; cual afección disminuía lenta y progresivamente 
el sentido de la visión hasta llegar al estremo de no 
poder reconocerlas monedas, distinguir los colores, ni 
apenas divisar los bultos á muy corta distancia. 

Este infeliz después de agotados los remedios y 
tratamientos del arte, rogado por un amigo suyo para 
que le acompañara á Italia , donde le llamaban asun­
tos de familia, tomaron juntos la diligencia á líllimos 
de marzo del año i844i y si" esperimentar novedad 
llegaron á JNiza el 6 de abril. Al amanecer del dia in­
mediato, á poco rato de haberse levantado y mientras 
se disponía para continuar el viage, con asombrosa sa-
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tisfaccion notó haber recobrado en parte el sentido de 
la vista, reconociendo los objetos que le rodeaban, y 
que en el dia anterior se le habían pasado desapercibi­
dos, siéndole fácil distinguir sin trabajo las monedas 
para satisfacer el gasto causado á la fonda. 

Ebrio de contento subió otra vez en el coche, y re­
corriendo aquel pintoresco pais, disfrutó en el viagede 
la deliciosa campiila, reconociendo y examinando sus 
variadas y fértiles producciones y divisando los mon­
tes que se elevaban á mayor distancia. 

Llegaron por fin á Genova á los 14 del citado mes, 
donde permanecieron dos dias, y esperimentó haber 
acrecido su potencia visiva en términos que pudo es­
cribir y leer los caracteres de molde muy diminutos 
sin necesidad de anteojos, cual facultad habia perdido 
de muchos años. 

Evacuados los asuntos del compañero, determina­
ron regresar á su pais natal, verificando su arribo á 
primeros de junio. 

Muy limitado é insuficiente es el vuelo de mi plu­
ma para trazar con exactitud el gozo del afortunado 
viagero y el asombro de su familia, cuando tuvo esta 
el gusto de ver restituido á su gefe en el seno de la mis­
ma con la plausible y sorprendente circunstancia de 
contemplarle enteramente restablecido de la penosa 
afección, que por tantos años le aquejaba. 

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

Segunda ohseroacion Ún niño de 4 años de edad, 
de este vecindario, de resultas de una zelotypia se ha­
llaba constituido en un verdadero marasmo, acompa­
ñado en los primeros tiempos de un flujo disentérico y 
posteriormente de una diarrea colicuativa, con calen-
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tura héctica bien caracterizada; coales afectos se mos­
traban, como de costumbre, tenaces y refractarios á 
todos ios métodos y tratamientos. 

En calidad de líltima medida de salvación aconsejé 
á sus padres la transhumacion del tierno enfermo, y 
como nos halláramos en la estación canicular, designé 
por punto á propósito para veranear un pueblecito si­
tuado en el elevado monte de esta provincia llamado 
CoUsuspina. 

En efecto, dictar la medida y ponerla en ejecución 
fué obra del momento, y abandonados todos los recur­
sos farmacéuticos y tomadas todas las precauciones que 
el delicado estado del enfermo exigia, emprendieron 
el viaje, no sin fundados temores de perder al paciente 
por el camino. Mas estos se disiparon gradualmente, 
notándose la tolerancia de las incomodidades del viaje, 
y á proporción que se separaban del punto de partida, 
no sin asombro vislumbraron alguna mejora, que fué 
mas pronunciada luego de cambiar de horizonte y de 
respirar los aires puros de la montana. 

No tardaron en palparse á la evidencia los efectos 
de la transhumacion luego de haber llegado al punto 
designado; pues queá los dos dias de residir en el pue­
blo mentado, cesó como por encanto la anfimerina héc­
tica , como igualmente los demás síntomas que la acom-
paiíabau, recobró el riino un apetito que se debia lla­
mar voraz y la jovialidad que le era propia, regresan­
do del todo bueno y lozano al seno de su familia á me­
diados de setiembre inmediato. 

Estas sencillas historias, si bien no se las recono­
ce un carácter de novedad con referencia á este género 
de curaciones; sin embargo reflejan en su juicio algo.de 
grande y pasmoso, que el actual estado de conocimien­
tos no alcanza orillar acercad modo y manera de ope­
rarse; lo que tal vez pudiera en parte conseguirse, 
obrando la duda de si ó no tiene oportuna aplicación 
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aquella máxima de Séneca: Multis rebus non ex na­
tura sua^ sed ex humilitate nostra^ magnitudo est. 

En este concepto, y al efecto de que la prescrip­
ción del método metasincrítico surgiera resultados mas 
fecundos y previstos, seria de desear el que se apoya­
ra dicha prescripción en la observación y exacto cono­
cimiento de las circunstancias topogra'ficas, cuyo estu­
dio vemos por desgracia muy desierto y descuidado. 
Esto se hace tanto mas natural y proliable, cuanto que 
con esta clave seria mas espedito escoger con acierto el 
punto mas á proposito para la medicación de cada en­
fermo en particular, después de examinada la oportu­
nidad y conocida la analogía del agente terapéutico con 
la del afecto que se pretende combatir; á mas de que 
conducidos por esta senda, alumbrada por la resplan­
deciente antorcha de la observación de los hechos, 
cumpliriamos con aquel precepto clínico de Bacon de 
Verulamio: Non fingendum^ aut excogiiandum^ sed 
inveniendum quid natura faciat aut ferat. 

Hospitalet junio de 1848.—Jo.«f̂  Faura y Cañáis. 

VÓMITOS REBELDES EN LAS EMBARAZADAS.-FÓRMUI*«. 

Mr. Privat, médico de Bédarrieux, ha llamado la 
atención de los prácticos en el Bulletin de Thérapeu-
tique^i acerca esos vómitos rebeldes de las mujeres em­
barazadas que pueden determinar el aborto y aun á 
veces accidentes mas graves. En tales casos dicho mé­
dico celebra mucho la poción de Riberio modificada 
por Hufeland y algnn tanto por él mismo. He aquí la 
formula que cou frecuencia le ha producido los mejores 
efectos. 

Poción alcalina. 
Tómese: Bicarbonato de sosa. . 54 granos. 

Estracto de beleño . . 4-
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Jarabe. . . . . . . . . . | onza. 
Agua . . . . . . . . . 2. 

Poción acida. 
Acido cítrico . . . . . 54 granos. 
Jarabe § onza. 
Agua 2. 

Adminístrese cada hora una cucharada de ambas 
po3tones.__!y[. Privat refiere dos observaciones, en las 
que dichas pociones lí otras análogas produjeron un éxi­
to feliz. 

Los prácticos podrán usarlas cua}ido sea convenien­
te; nmas importa que sepan que las mas de las veces 
son inútiles todos los medios empleados, porque las mu­
jeres vomitan hasta haber salido eliítero de la pequerta 
pelvis. En ciertos casos asimismo los vdmitos persisten 
hasta el término del embarazo; y finalmente ejemplos 
hay de aborto y aun de muerte que no se pueden atri­
buir mas que á esta contracción continua del estómago. 
Quiza's esta fatal terminación no es muy rara; y si los 
autores han recogido tan pocos ejemplos, creemos que 
esto depende de que los hechos no han sido bien ob­
servados , y de que las autopsias no siendo permitidas 
sino raras veces en la práctica particular, no se ha atri­
buido á la muerte su verdadera causa. 

En el pasado alio vimos con el Dr. Vigía una joven 
en la que jamas existieron otros síntomas mas que vó­
mitos , y que desde un principio fueron atribuidos por 
dicho médico á un embarazo; mas como estos persistie­
ron y la mujer cayó en un profundo marasmo, fueron 
llamados sucesivamente dos prácticos esperimentados, 
y apartaron á M. Vigía de su idea. Habiéndoseme pre­
sentado entonces la ocasión de ver á la paciente induje 
á este médico á que persistiese en su primer diagnós­
tico; y en efecto, desde el instante en que pudimos 
practicar ei tacto, reconocí con él la existencia de un 
embarazo. Empero hallábase aniquilada esta pobre se-
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ñora; no podía tomar ningún alimento, y sucumbió en 
el ultimo grado de marasmo. Creyóse que existia un 
cáncer del estómago, ó una tisis pulmonar compli­
cada con la prefíez. La autopsia no demostró lesión al­
guna, escepto un tubérculo al estado de crudeza en la 
ciíspide de rno de los pulmones. El feto encerrado en 
la matriz parecía ser de cuatro meses y medio. 

Esta mujer falleció pues, á consecuencia de un es­
tado puramente nervioso del estómago, que, contra­
yéndose de continuo, no permitió la ingestión de nin­
guna sustancia alirpenticia. Puédese decir que murió de 
inanición, á pesar de todos los ausilios de la medicina 
que se le administraron para prevenir tan fatal termi­
nación, porque M. Vigía, no hallando -ningún signo 
cierto de lesión orgánica, dirigii todos sus medios ha­
cia el estado simpático del estómago. Ciertamente que 
este hubiera sido el caso de recurrir al parto prematu­
ro artificial, mediante el que se hubiera salvado la vi­
da déla madre, según todas las apariencias; mas los 
hechos de este género todavía no se han publicado en 
numero bastante crecido, para •que los prácticos tomen 
semejante resolución. 

(/. de méd. et de chiriig. prat.) 

«wt w t w t «%t w« 

u s o DEL ÁCIDO ARSENIOSO EN LAS INTERMITENTES. 
El Dr. M. Saurel ha publicado sobre el particular 

dos observaciones muy notables en la Gazette medíca­
le de Montpellier ^ de las cuales el mismo autor forma 
el objeto de la primera. M. Saurel, siendo cirujano de 
/' Eurotas^ en agosto de 1846 se dirigió á Constantino-
pla después de haber tocado en las costas de Grecia y 
de Italia. En seguida se fué á Malta, y en este punto 
se vio acometido de un acceso muy manifiesto de calen­
tura intermitente. Esperimentó otro al cabo de cua­
renta y ocho horas, y finalmente un tercero después de 
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pasado un intervalo idéntico. Entonces tomó el sulfato 
de quinina y se creyó curado. 

De regreso á Francia, M.Saurel fué atacado de ac­
cesos febriles, que consistían en una sensación muy pe­
nosa de frió, seguido casi al momento de abundantes 
sudores. A pesar del sulfato de quinina al interior y 
de la tintura de quina en fricciones, las fuerzas se ago­
taron y fué menester guardar cama. Pasábanse las no­
ches con la alternativa de horripilaciones y de sudores 
abundantes que se sucedían de^de que el enfermo se 
adtirmecia. Ningún efecto produjeron uno ó dos pur­
gantes y el jarabe de genciana. Al cabo de un mes que 
M. Saurel hubo regresado á Marsella, estaba suma­
mente flaco y se hallaba en un estado verdaderamente 
alarmante. Entonces resolvió hacer uso del arsénico, y 
formuló la prescripción siguiente: 

Acido arsenioso porfirizado . . . . f grano. 
Pimienta negra pulverizada. . . . 12. 
Goma arábiga 2. 
Agua G. S. 

para doce pildoras. 
Era el anochecer cuando estas fueron preparadas. 

El frió se iba apoderando del enfermo y ocupaba ya el 
rostro y los ríñones. M. Saurel tomó dos pildoras, y se 
durmió después de habérsele restablecido poco á poco 
el calor. Pasadas dos ó tres horas se dispertó y tan solo 
se encontró en una ligera transpiración. Tomó todavía 
dos pildoras y se durmió hasta la mailana, hora en la 
que volvió á tomar otras dos; en suma, un cuarto de 
grano en el decurso de la noche; mas estaba curado ya. 
Sin embargo, al tercer dia después de acabada la pre­
citada dosis, salió para hacer preparar pildoras de un 
duodécimo de grano, de las cuales ni siquiera tomó la 
mitad, porque no tuvo ni horripilaciones, ni sudores, y 
por haberse disipado con las primeras dosis de arsénico 
la constipación que habia acompañado los accesos. La 
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líltima pildora fué tomada al cabo de dos 6 tres dias 
de suspensión, y en época en que el enfermo comia con 
grande apetito: esto motivó una purgación moderada 
y de ningún resultado funesto. 

M. Saurel no tardó en administrar á un enfermo el 
medicamento que tan buenos efectos habia producido 
en él. Poco después de haberse vuelto á encargar de 
su servici", fué llamado por un marinero recien arri­
bado de su pais insalubre y que, algunos meses antes, 
habia tenido accesos febriles muy rebeldes. Este hom­
bre se quejaba de tener iccesos irregulares cada dos, 
tres ó cuatro dias. Todavía le quedaban á M. Saurel 
pildoras de un duodécimo de grano de arsénico, divi­
dió una de ellas y dio la mitad al pacieufe. Compare­
ció el acceso, empero con mucha menos intensidad que 
los anteriores, y fué el tíltimo._Este hombre fué pues 
curado por una vigésimia cuarta parte de grano tomada 
eu una sola vez. (Jdem.) 

fVW «̂ «« VVI«WV«AA 

LA QUINA Y SUS SUCEDÁNEOS, 
Nadie es profeta en su pais. Nada prueba mejor 

este adagio de los libros sagrados que el desdeño de los 
americanos para con la quina. El Dr. Bigelow nos hace 
sabedores de que en todo el continente americano se 
descuida y aun se desecha la quina como tónica y fe­
brífuga. Los médicos la sustituyen la corteza aromá­
tica del tronco y de las raices del tulipero ordinario (li-
riodendron tulipifera)^ árbol grande y hermoso, per­
fectamente aclimatado hoy en dia en Francia, Bigelow 
afirma haberlo usado siempre con feliz éxito en las 
afecciones reumáticas crónicas y en las intermitentes de 
todos tipos. Otros prácticos de los mismos paises procla­
man como muy superior á la quina la corteza del swie-
tenia febrífuga^ meliácea de la América septentrional. 
En ciertos puntos de Méjico se prefieren á la quina las 
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gomas indigofera ahil^ indigofera tinctoria^ indigo-
fera argéntea^ febrífugos muy estimados. Finalmente, 
en el pais natal de la quina, el Perií, los médicos usan 
casi siempre en la curación de las fiebres periódicas, la 
corteza'de angustura verdadera (cusparía augustura, 
febrífuga). 

'VnA.WVl'WI W « %/V% 

MÉTODO SENCILLO CONTRA LA RETENCIÓN DE LA 
ORINA. 

El l)r. Van-den-^Broech combate con resultado fa­
vorable, nueve sobre doce veces, la retención de orina 
dependiente de afecciones cerebrales, aplicando en la 
parte superior 6 interna de los muslos grandes vento­
sas, por lo común con vasos de beber cerveza, y al cabo 
de algunos segundos tiene lugar la emisión de la orina. 
Esta práctica reemplazará el uso de la sonda, y es'pre-
ciosa sobre todo cuando se trata de mujeres. 

'VV^^'VW\ V l̂Al V%^ /̂̂ V% 

TOXICOLOGÍA. 
INVESTIGACIÓN DE LA ATROPINA, ESTRICNINA, 

BRÜCINA, ETC. 
POR MEDIO DEL MICROSCOPIO EN LOS CASOS DE TOXICOLOGÍA, 

POR EL 8BÜ0R A N D E B S O H . 

Se hace disolver el alcaloide en el ácido clorhídrico 
debilitado, se mezcla una gota de disolución colocada 
encima una lámina de vidrio con otra de amoníaco 
poco concentrado (si se busca el alcaloide), 6 de sulfo-
ciauuco de esta base). Se coloca en seguida la lámina 
de vidrio debajo el campo de un microscopio que au­
mente de 250 veces. Solamente es necesario tener la 
precaución de no dar demasiada concentración á la di­
solución cuya naturaleza se quiera determinar: los cris­
tales entonces se confundirían y seria difícil caracteri­
zarlos. . 
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He aquí bajo que forma se presentan los cristales 

de los varios álcalis: 
El hidroclorato de estricnina^ tratado por el amo­

níaco, da inmediatamente pequeños cristales prismáti­
cos muy limpios y casi todos de iguales dimensiones. 
El sulfocianuro de estricnina se presenta en agujas 
aplanadas, tan pronto aisladas como en grupos irregu­
lares, terminadas en ángulo agudo 6 por una estremi-
dad truncada. 

La hrucina da, después de algunos instantes, cris­
tales estrellados en grupos irregulares. El sulfocianuro 
de esta base cristaliza en pequeños copos estremamente 
delgados. 

Las sales de morfina dan con el amoníaco cristales 
romboédricos. E\ sulfocianuro de esta base no cristaliza. 

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

La cinconina se presenta en pequeñas masas gra­
nulosas compuestas de cristales aciculares masó menos 
distintas, irradiando como de un centro, y otras veces 
de granos confusos. El sulfocianuro de esta base se pre­
senta en cristales de seis caras, mezclados con cristales 
irregulares y de cristales aplanados rectangulares. 

La quinina se presenta bajo la forma de un preci­
pitado amorfo; su sulfocianuro se presenta en peque-
nos grupos irregulares de cristales aciculares, que tie­
nen mucha analogía con los de la estrictinina, pero son 
mas largos y mas irregulares. El amoníaco'es un esce-
lente medio 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 amoníaco y en 
masa amorfa. (Journ. de phar. du Midi.) 
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