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CLINICA GINECOLUGICA 
Hoy cumple tl primer auíversa 

río <le su fundacion como cátedra 
oficial, la de Gin acologia y Clíni 
ca ginecológica. 

Un año hace que el profesor 
doctor Constantino T. Carvallo en 
su primera lección programa, ma 
nifestaba la importancia, utilidad 
é indicaba los pasos que se propo 
nía seguir en la enseñanza de la 
nueva catedra. 

Desde el mencionado día basta 
el presente, hemos visto al entu· 
siasta profesor no apartarse del ca 
mino que se había trazado; y al 
conmemorar esta fecha, no pode 
mos hacerlo sin recordar su consa 
gración, la competencia desple 
gnda, para inculcar en médicos y 
alumnos, ·1os· principios científicos 
que constituyen la base de esa ra 
rna importante de la cirujía. 

Allí, hemos podido conocer los 
progresos realizados por la gine· 
cología moderna; y ceñidos al mas 
riguroso método, somos conduci 
rlos diariamente al mejor diagnós 
tico. 

Allí, hemos visto reuu idos tan· 
tos elementos dispersos. formando 
cuerpode doctri na ; sin o que, e» 
mo decía el Dr. Carvallo en su lec 

ción inaugural, prácticos y alum 
nos flotarían sin rumbo, ignorando 
el porqué de una 'intervención, no 
conociendo los motivos de la elec· 
ción de un procedimiento y no pu· 
diendo optar entre opiniones y 
prácticas opuestas. 

. Allí finalmente, alumnos y mé 
dicos concurren no solo por la cu· 
riosidad natural despertada por la 
nueva enseñanza, sino atraídos por 
la novedad, el entusiasmo y el in· 
terés científico con que el distin 
guirlo profesor sabe rodear sus lec· 
ciones 

_Las minuciosas observacionea, 
ajustadas á uu interrogatorio preci 
so y completo, nos permiten expo 
ner en las columnas de esta revis 
ta, la marcha estadística de la Clí 
nica, durante el afio que ha termi 
nado. 

Todas esas historias, convenien 
temente clasificadas, forman los ar 
chivos de la Clínica Ginecológica, 
que pueden ser consultados en cual 
quier momento, reportando de ese 
modo positiva utilidad. 

Como prueba de ello, están las 
historias y datos consignados en 
publicaciones hechas en este quin 
cenario, y algunos trabajos em 
prendidos en el vasto campo de la 
Ginecologia. 

Concluiremos estas líneas, en 
viando al Dr. Carvallo, nuestra fe. 
licitación muy cordial, por el éxito 



alcanzado durante el primer año 
de la Clínica; sus esfuerzos bien 
aprovechados, son y seguirán sien 
do medios eficaces de propaganda; 
y la v ulgarizaoróu rle esos pri nci · 
pios, su aplicación frecuente é.im· 

portantes resultados, serán siem 
pre la mejor recompensa de su con 
tingente prestado en favor de la 
humanidad y ele la ciencia. 

He aquí los elatos á que hemos 
hecho alusión: 

ESTADISTICA 

Enfermas a ístidas desde el 17 ele agosto ele 1893 al 17 del mis 
mo mes del presente año. 

Enfermedades Operaciones practicadas Resultados 

Endomeiriti« ¡¡ desga,·,·o la· Rn pudo nterino.Traqne Restan ración del cuello. 
t,n,l dereelu: del c-uello lorrufia. Endometritis curada.... 1 

.J Endometriiis blenorráqica. l. Raspado2. Irrigación 
Dos evolucionaron sin accí de permanganato 1/400- 8. 

idente digno de mención. La Rns! arlo. Trata mi nto de In 
S.• se complícó con una sa l sa lping itisoí. Lavados intrn 

jpingilis serosa.La 4• enferma uterinos de biclor. mere. 1/400 
1qne era sifilitica, sufrió una Tratamiento específlco. 
periesteitis supraorbitaria. Curadas 4- 

J Endomeiritis 1,ost-1,"rt11m Raspado y taponamiento 
intrnutertno. Curadas................ 5 

4 Endometritis post-obortum Raspado uterino. 

1 Retención de stcundinas Rnspado. 
post-ubortunv 

1 J.fetri/-is y colpitis reqresi- Lavados antisépticos con 
va•. sulfat. cobre, ácido pirogáli 

co. 

11 Met>-iti• específica tt<berc1t· Lavados antisépticos. In 
/osa. yecciones de solución ele áci 

do Iáctíco. 

1 Carcinoma uterino, ca,n- Raspado y cauterización 
. p,·ei1cliendo cuello y c11e,-pa. al tennocauterio. 

Curadas 4 

Curada. . . . . . . . . . . • . . . . . 1 

Curada........ . . • . . . . 1 

l\lejoracla. . . . . . . . . . . . . . . 1 

i\Iejoracla.... . . . . . . . . . . . 1 

1 Estenósis co,igénita clel eme· Ra paclo uterino, Estoma Curación ele su endome 
llo, con liipertrofia, tipo ta- toplastía con reseccíon comi tritis, de su estenosis y con 
piroipe. Endometriii» gouo- sural por el nuevo procedí- ésta de la dismenorrea ... , 

lcóc.-icu. miento de Pozzi. (V. ''Crónica 
E. P, Nulipara. Dismenol\lédica·• N.• 239.) 

rréica uesde los 13 años. Oue 

lllo de más de 3 t ctm., con 
un orificio externo puutifor- 
me. Secreciones abundantes, 
espesas, mucopuruleutas ... 

1 
\ 

Esienosi« ro11génila del cue Raspado y amputación del Estenosis corregida. Dis 
lll�.1 1:�n hipertrofia. Enclo1ne- cuello_ co� .e�cisión cói�ica 11ue.?orxea y endometritis 
t, iti«. colgajos comccs •.  Procedíjcuradas .. ,... . . . . . . . . . . . . 1 
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___ 
E_n_ fe_r_m�e ._d_a_d_e_s 

__ 

/operacio:: 
pr::::::: 

J. I. 2<1 años. N ulipara, Dis miento de SlmónMarckwald 
rnenorreica. Neurasténica.- 
Cuello de a ctru. Secreciones I 
abundantes. 1 

3 Estenosi« del caello con en- Discisión de Bouilly. Curadas................ 3 
dometritis. . / 

l Pio salpingo-ovai-itis bila- En el lado derecho eva Curada . 
leml. ¡cuaci6n expontánea del pus 

I. R. 38 años. Multípara. por el recto. 
Metritis postabortum. Ova En el lado izquierdo extrae 
rios y trompas fonnando una ción <le 1.30 g. de pus con el 
tn meíaccíón fluctuante en el Dieu lafoy. 
Iado derecho más que en el Una colpotornia posterior, 
izquierdo. Había sufrido an landa ancha salida al pus, 
teríormcnte de ataques igua ?errnitienclo lavar amplia 
le;a. tertni nados por una. eva in ente el foco y drenarlo, 
cuación pnrnlenta el año pn completó el tratamiento. 
sarío, 'I'emperatura entre as·¡ 
y 39° 5. Gaquexia avanzada. 

l Perimetro-tuiexltis doble' Dicha enferma fué tratada Sobrevivió 13 enferma 3 
.1tU.JJln·acla. l5ncesivan1ente: por colpo meses . 

P. R. 20 años. Nnlípara. centesis in resultado: la col 
Infección gonocócica ante- pot mia tampoco fué eficaz, 
rior. Evaeuaciones purulen' or ser ult el foco. Se prac 
ras. Nódulos indurados, dolo ticaba el primer tiempo el la 
rosos en l >:; anexos. Ataque histerectomia vaginal.pero el 
de pelviperitonitis. cuello corroido por el pus se 

tesprend ió del cuerpo ele! 
útero. Se tent · la interven 
ción por la vin abdominal. 

No bien se abrió el p rito 
neo una ola ele pus partiendo 
del espacio de Retzius hizo 
irrupción en la herida ven- 
tral. No creyó prudente el ci 
rujano continuar la opera- 
ción y practicó el el re nado ab 
dómíuovagíual. 

l Piosalpingitis lcitel"lil dere- Simples lavados antisépti 
cha. Abert1ira en l« uejiqa. cosen la vagina. y vejiga. Ta- 

A. V. 2j años. Cocinera. ponamieuto con gasu ictíola 
Nulipa ra. Antecedentes: ble- da. 
norragias, Micción dolorosa, 
frecuente y purulenta. Fon- 
dos de saco. sobre todo el de 
recho, doloroso v ocupado 
por plastrones salpingoová 
ricos. Fébril. Caquexia nota- 
ble, No aceptó la familia nin 
guna. Interven ión radical¡ 
fué sacarla la enferma del ser- 
vicio y murió en la calle. 

11 Piosulpinqilis .derecha .. M. Incisión para!�(ª al a,·co1 Curada .....•........... 1 
C .. 40 años. Pluripara. Hábi crural. Evacuación de una 
tos alcohúlicos. Metritis po3t1canfüiarl consid=rable de pus. 
partum , Turuefaooión, dclor Lavados escrupulosos del fe- 
r pnstosidad al nivel de h co. Drenado con gasa yodo 
región anexial del mismo la- formada. Curación diaria. 
do. Dolores irradiarlos ele laJ 
región lumbar y parte supe 

Resultados 
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O . . d I peracrones practica as Resultados 

I 
a Fib1·0111as inte,·sticia/es. No aceptaron ninguna in Salieron en el mismo es 

tervención. Trataintoma tic. tado , 3: 

rior del muslo. Escalofríos· 

ITemperatma f,bril. 

I Prolapsus cornpleto,con hi- Ampn tación del cuello. Cxrada. . . . . . . . . . . . . . . . . t 
pertrofia del C'llello, pisto0e/e Colporrafta ant. y colpo 

ly ,·ectucele. periueoplastía. 

2 Prolapsus uteríno con des- Elitrónafia y Colpo peri· Curada......... .. .. • .. . 2 
garro del pertfle. neorrafla, 

I Endometriils post partmn.1 Raspado. Colpo perineorra Curada. . . . . . . . . . . . . . . . . l 
-Desga1To perineal i11co11,,. tia. 
pleto, 

Endsnnciritis niio1natosa. Raspado del útero. Curada 1 

1 Flbro11u1.'1 quíRticos. Pio- Punción y extracción del Autopsia.Cerca de 4 li 
salpinyitis bilateral. Perito- contenido quistico. que Ita· tros de liquido purnlento 
nitis c,bdo11ii11al y pelviana .. ciendo prominencia en el hi en la cavidad abdominal. 

r.f. R. de T. 42 años. Null pogástrío, amenazaba ulcerar¡Tumor fib, 08v de muchos 
para. Dolores intensos á la los tejidos. Ninguna. otra in lóbulos, con cavidades en 
µalpac1ón cl�I abdóman, má terveneión. el interior de las que había 
xiurus en el hipognstrio. Hi lliqnido necrobiótico.Adhe 
drorréa considerable,fétida rencias numerosas con el 
Hemorragias abuuda ntes.e= intestino,epiplonn. Uno de 

1Vón11tos tenaces. Tempera lo focos en comunicación 
t.ura febril. Picdiarreu.Gran con el recto. Ligameutos 
des lóbulos en el víentre.ñuc adheridos. Trompas y ova 
tnantes en ciertos siuos, 'l\l· ríos, sobre todo en el ladol 
mefacción en la región de izquierdo supurado . Riño 
los anexos. <\l tacto vaginal nes pequeños. Uterinas ate· 
útero fijo, miomatoso, trorn romatosas . 
pas sensibles y de volumen 

lan1nentndo. Estado general 
malo. 

¡ Fib.-omasmúltipleJJdelíile· Panhisterectomia abdomí Desde el primer día en 
ro. PeqiuH1osjlbr1J1nas; inira- nal. Procedimiento dij Doyeu. la tarde muchas náuseas, 

IUr,amenl<ln'o cle,·echo y ,·etl'U·\Libre el tumor facilitó Jas¡acelerttción del pulo y res 
uterino. maniobras para el desprendí piración en desacuerdo con 
�. S. 89 años. Nnliparn , A miento total de útero y ane la temperfirura 37• 2. len 

la palpacióu del vientre, xos, llos demás días hai:.ta el ter 
grandes t�1111ores que pnr·. La, presencia de un tumor cero, reagravación progre¡ 

1tiendo del u tero se prolonga intraligaiuentar¡o derecho siva y muerte. A la autop 
ban hasta los hipocondrios, dificultaba no solo la resec sía cavidad peritoneal sin 
Al tacto vaginal fondos ele ción del ligamento si no la he· nana <le sangre. Puntos de 
maco. todos ocupados, Meno .. mostusia, por lo que fué en· auturu supurados. Iuyec 
rragias y heuiorrugias ínter nucleado pr viarneute. lci6n del peritoneo y vasos 
menstruales considerables. El peso de la masa fibrosa intestinales. Septicemia a· 
Compromiso ó amenaza de extraída fué de 4,700 g. (V. guda . 
compresión de los órganos "Crónica Médica'' N, 0 •••• ) 

ve ci nos. Estado general !JO· 
co satisfactorio. 

F-íslt!la ,·ecto 1:agiual-E•· No aceptó ninguna in ter irejoracla .•..........•.. l 
IP.1ró . .,is 1·ectal deoriqen. �i.fil'I- vención. Ti a�a1niento médí 
tico. co específico. 

1 Ectopia e.,piéníca.-Seuclo 
her11u1f1'odinrno. - Androgi,.. 
noide gineco,11 a.rtta 

i\1: l. L. 20 años. Ameno 
rrea absoluta como anttce .. 
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dente. Facies nada sospecho 
sa. Al examen de los orga 
nos genitales: labios mayores 
distendiclos por un tumor r6- 
dondeado. que á la simple 
vista semejaba una hernia 
intestinal. Esos cuerpos da- 
ban la. sensación ele un tes- 
ticulo.por su forma y dimen 
sienes. Clítoris desarrollado 
8 t ctm. con un capuchón 
grande. 11eato urinario dis 
tante 2 ctm., del clítoris. Va 
gina dirigida de arriba abajo 
ven una situación n,qs in- 
ferior que la normal. Ausen 
cia de útero y anexos. Ma 
mas bien desarrolladas, Irn 
plantación de los pelos en el 
pubis y contornos de las ex- 
tremidades, correspondientes 
al tipo masculino. 

RESUMEN GENERAL 

Tratamiento Total Curaciones Muertas 

Por la vía vagiual.. . . . . . . . . . . . . . . . . . �6 

.. abdominal. . 4 

Sin tratamiento médico............. 10 

40 3G 

De los casos de muerte, dos llegaron al se rvicio in extremia, así es que podemos esti- 
mar la mortalidad en 5 •/,. 

Se observa por el cuadro que aca 
bamos de resumir, la proporciona 
lidad mayor de las operaciones por 
la vía vaginal respecte de la abdo 
minal. La razón no se oculta á nin 
guno de nosotros: el poco tiempo 
que abraza la eatadistica; y sobre 
todo nuestro personal operable, tan 
dificil de aceptar una intervención 
requerida por algún estado patolo 
gico, salvo caso premioso, cuando 
los estragos hechos por la enferme 
ciad en una raza tan débil como la 
nuestra, ó detiene la mano del ci 

rujauo. ó el éxito no corresponde á 
los esfuerzos ní á la rigurosa técui 
ca de los operadores. 

Pero, la obra está ya empezada, 
on menos la personas que arraiga 

das en una falsa idea del pudor y 
dominadas por irresistible temor á 
toda intervención. oponen valla in 
salvable :'t la acción bienhechora de 
la ciencia. ::11ayor es el número de 
enfermos. que alentados porlos be 
neficios operatorios de otros igua 
les, acuden en demanda de un tra 
tamiento apropiado: y esta crecien 
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te confianza suministrará mayor 
número rle datos estadísticos para 
el próximo año y aumentará el 
campo ele acción de la Ginecología. 

Por ahora, bástele al Dr. ÜH.rVa 
llo,el haber vulgarizado ciertas ope 
raciones que, aunque de pequeña 
ll.·inecolo({ía como se las llama des 
dañosarneute. dejando de aplicarse 
privan á la humanidad de un bie 
nesta r fa,,ilmente consegu ible, Me 
refiero á las operaciones plásticas 
del perineo y cu= llc u teri u o. Bien 
sabemos cuan frecuentes son los 
desgarros cervicale: y perineales; 
conocemos también las consecuen 
cias naturales de dichas lesiones; 
sin embargo hemos seguirlo el ca 
mino ru ti uur io, tratando síntomas 
y descuidanrlo la verdadera can 
sa. Hoy hemos presen ciado la nti 
lidad v necesidad de esas plastias; 
y corno en medio de todo, no so 
mos tan desidia os, ya se aplican 
frecuentemente, dando s11 verdade 
ro valor á ese me lío terapéutico. 

Recursos nuevos, pero de funda 
mento razonable, han sido aplica 
dos: 1 ales como, la estomatoplastia 
de Pozzi y la histerectomia abdomi 
nal total de Do yen. Todo nos augu 
ra que siguiendo ese rumbo fijare 
mos nuestras ideas, nos farn iliar i 
zarernos con esas maniobras deli 
cadas y aprovecbau.lo de todas las 
aptitudes, fructificará loza na la se 
milla que tan empeñosamente es 
parce nuestro profesor de Gineco 
logía. 

 
Res1n1esta al Dr. A.rce 

WNORATIO ELENCHI 

Este vicio de raciocinio que se 
comate, según la lógica, cuando se 
a.tribuyen á la parte contraria ó al 
adversario principios que no tie 
ne, ó que entiende en sentido di 
ferentey que es el que más co 
rrien temen te origina, controver· 
siase ha inducido al ·Sr. Dr. Don 
Julián Arce, médico de reconocida 
cornpeten.ia, á quién tributo el ho 
menaje de mis más si nceras consi 
deracionespor aquello de huma- 

nwn esi e1Tcire-á negar la veraci 
dad de la historia del caso de dis 
tornatosia que publiqué en el n ,? 

252 Je este periódico, por omisio 
nes que cree encontrar, y por la 
disconformidad con las lesiones 
patológicas señaladas por otros ob 
serva jo res. 

Debe creer el Sr. Dr .. Arce, que es 
ingenuo que le declare, que así co 
mo voy á replicarle manteniendo 
toda mi exposición y probándole 
que no ha visto en mi escrito todo 
lo que expresa y si más de lo que 
dice; as, mismo me habría sido muy 
grato manifestarle la exactitud de 
sus observaciones, la perspicacia 
de su in tel igencia y el reconoci 
miento ele mi error, si hubiera en 
contrarlo en ellas la justicia que 
debe asistir á todo el que impugna, 
y que al confesarla eleva el espíri 
tu del que ha estado en el engaño. 

Admite el Sr. Dr. Arce la impor 
tancia de este asunto, idea que me 
hizo registrado en las columu as 
de un periódico médico y á decir 
téngalo presente para que no j 11z 
gue pretención alguna de mi par 
te:que ern tarea aventurada para 
mí discurrí r sobre el desarrollo del 
parásito entre nosotros, y, que to 
caba á personas versadas emitir 
opiniones fundadas, en cambio de 
la mera hipótesis que exponíamos. 

En seguida, á juicio del Dr. Ar 
ce, si he probado algo en mi histo 
ria "no ha sido por cierto la causa 
real de la muerte de Takeda Shojii 
ni tampoco la identidad riel disto 
ma japonicum que pretendo haber 
encontrado". 

Niega, pues, el Dr. Arce: 
1.0 Que Takeda haya muerto de 

distomatosia;  2. º la identidad 
del distorna japonicum. 

Para probar que Takeda no ha 
muerto de distomatosia, bastaría 
probar que ha muerto de otra en 
fermen ad. Esto intenta el Dr. Ar 
ce, y cree conseguirlo valiéndose 
como medios de las lesiones aná 
tomopatológicas enumeradas por 
algunos observadores; y, las que 
<ligo que presentaba 'I'akeda, que 
agrupa así: "los pulmones conges 
tionados en sus bases, con uno que 

.i11. 
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otro núcleo ele tabérculos calci 
ficados en sus vértices, el corazón 
graso, el hígado grande y oscuro, 
el exudado de las meninges, el co 
lor gris pizarrozo ele la superficie 
del cerebro, y un cuadro cJínico 
con temperatura ele 36°6 la antevís 
pera y 30°3 la víspera ele la rn uer 
te"; lo que le hace decir que la cau 
sa ele esta, ha siclo un estado sep 
ticémico, quizás más que otra cosa. 

Sirviéndose de la enumeración 
ele las lesiones producidas por el 
distoma, según las observaciones 
ele algunos autores, establece la 
desigualdad que hay co,n las lesio 
nes enumeradas por rm, y parece 
olvidar, lo que el mismo dice ex 
plícitamente, que yo reconozco 
que no son exactas á fas citadas 
por Blanchard. Es decir, pues, que 
no dice nada nuevo en que yo no 
me haya fijarlo, y que da mucho 
valor á la falta ele lesiones que no 
sonsino cuestión ele grado. 

Si rviéudose de las lesiones enu 
meradas por mí, deduce que la 
muerte ha sido por septicemia, por 
que me hace decir exudado menín 
geo, en lugar ele ligero exudado 
meníngeo, es decir, más ele lo que 
elije; y que el enfermo tuvo 3!Jº3 la 
víspera ele su muerte, cuando si es 
to está así consignado en números 
al describir los síntomas es, se 
comprende, por falta de' corrección 
tipográfica (como por la misma 
causa hay otros errores) desde que 
al discutir la causa de la muerte, 
digo textualmente que el euferrno 
DO había tenido fiebre, es decir 
que me hace decir lo que DO elije. ' 

Resultla, pues, que la ouestión 
queda planteada eu el mismo te 
rreno en que la colocaba yo al dis 
currir sobre las lesiones encontra 
das, la falta de correspondencia ele 
ellas con otro estado patológico 
cualquiera, y la ausencia de cier 
tos síntomas enumerados en la d is. 
tomatosia, entre los presentados 
por el enfermo; asi como la no con 
currencia ele todas las lesiones aná 
tomopatológicas. Entonces, sin 

ánímo prevenido por perjuicio al 
guno, procediendo por exclusión, 
decía: "era evidente que 110 ha· 

hiendo lesiones anátomopatológi 
cas dignas por sí de causar la 
muerte; el distoma encontrado la 
había determinado". · 

Efectivamente, entre los signos 
enumerados como propios á la en 
fermedad, y que habían faltado en 
los últimos momentos, que fué 
cuando observamos al enfermo, 
sólo tenemos la ascitis y el edema 
ele los miembros inferiores. Mejor 
que yo ha ele explicar esos trastor 
nos el Dr. Arce, por la cliscracia 
sanguínea sobrevenida en estos 
enfermos. Ahora bien, sabiendo 
lo que vale el significado ele esa 
palabra ¿puede esperarse que los 
signos á que dá lugar se presenten 
en torios los casos, cualquiera que 
sea su grado y siempre forzoza 
mente? Habiéndose presentado.¿ no 
pueden desaparecer en un último 
período, en que los trastornos in 
testinales producen una derivación 
de todos los líquidos del organis· 
mo? Diariamente vemos caquécti 
cos, enfermos oliguérnicos, discé 
micos, sin ascitis y sin edemas. 
Muchas otras veces se realiza, que 
enfermos con su tejido celular i11 
tiltraclo cid liquido, se esqueletizan 
á consecuencia ele trastornos in 
testinales posteriores. Ha de con 
venir el Dr. Arce que no sería po 
sible negar por la falta de estos 
síntomas una d is.tomatosia. En an 
quilostomásicos en los que están 
también ind icados es corriente 110 
verlos preson tarse , Por lo demás. 
¡cuanta diferencia hay entre la 
patología y la clínica! 

Cuan to á las lesiones auátomo 
patológicas, solo faltan, en el cua 
dro del caso que nos ocupa, los di 
vertículos quísticos ó cavidades del 
tamaño de una nuez descritas en el 
hígado por algunos observadores. 
Y bien ¿su faltan, en ausencia ele 
otra lesión capaz de producir la 
muerte, puede levantar eludas so 
bre que el distoma que ha debido 
producir esa\ otra\ lesiones ha si 
clo la causa ele ella? 

Como el distoma antes de pene 
trar al pareuquiua hepático, ha de 
de haber estado en los caualículos 
biliares, creemos que no es aventu 
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rado el afirmar, que tal lesión no 
se produce sino en casos avanza 
dos, cuando el individuo ha resis 
tido la acción del parásito por mu 
cho tiempo. Pero, podría replicar 
se que solo en caso de lesión del 
parenquina se produce la muerte. 
Tal afirmación no tendrIa fuerza 
convincente, desde que la acción 
del parásito tantas veces repetido, 
perturbando la función y produ 
ciendo en el organismo los trastor 
nos consiguientes, sería suficiente , 
tanto más si se aprecia en lo que 
vale el importante y variable fac 
tor de la resistencia orgánica indi 
vidual. 

Por otra parte, si la bílis es el 
e'emento nutritivo del distoma, no 
hay porque no admitir que su vida 
y desarrollo quede asegurada 011 
las vías ele esa secreción. 

La falta ele correlación entre la 
lesión anatómica y la causa de la 
enfermedad, en otro orden ele es 
tas, no es extrañcq pues muchas 
caracterizadas antes por su anato 
mía patológica priucipalmente, lo 
son hoy por su causa etiolójica, su 
elemento específico, mejor que por 
sus clásicas lesiones, relegadas á 
segundo término, darla su ausen 
cia y variable grado en ciertos ca 
sos; entre otras, la diftéria y la 
fiebre tifoidea, por ejemplo. 

Todo esto lo conoce mejor el Dr. 
Arce, y sin embargo hace citas co 
mo la que se refiere á Manson que 
en su obra '·Tropical Diseases", di 
ce: "e! bazo también puede estar 
hipertrofiado v el intestino en un 
estado de catarro crónico". Esta 
condición de posibilidad no necesi 
ta comentario. 

Si como facilmeate se compren 
de, la ausencia de síntomas que no 
se sabe si existieron antes no tie 
ne importancia, por la naturaleza 
de ellos; y, si la lesión anátomopa 
tológica que falta uo tiene condi 
ción de indispensable á la luz de un 
exámen riguroso ¿ porqué, pues, el 
Dr. Arce, ha de empeñarse en pro 
bamos que hemos cometido un 
errorP 

Con mucha reticencia se ocupa 
el Dr. Arce, de la observación nues 

tra ds haber encontrado el disto 
ma en FJI estómago, y, hace men 
ción ele qué ninguno de los autores 
gue cita lo ha encontrado en ese 
organo. 

¿ Es esa razón para poner en du 
da una afirmación en la que nin 
gún interés, que no sea el de ren 
dir tributo á la verdad, he podido 
tener al hacerla? 

En materia de observación, ¿qné 
sig nifícado tiene que discrepen 
los observadores no viendo todos 
una misma cosa? La fe eu el testl 
monio es un hecho involuntario, 
d ice un autor; nada puede hacer 
que crearnos cuando no creemos, 
ni que no creamos cuando creemos. 
Seda inútil, pues, q ne yo tratara 
de con vencer á otro de lo q ne he 
visto1y que no puede ve_¡;, si duda 
de mi observación. 

El Dr. Arce dá tal importancia 
al testimonio de los autores que ci 
ta, que de manera absoluta sostie 
ne que sin haber visto lo que ellos 
han observado.y ob ervanclo otras 
cosas q ne ellos Do han v ísto, no es 
posible concebir como producidos 
por una misma causa, ef:ectos que 
discrepan en grado Lle más ó me 
nos. lo cual lo conduce á extremos 
erróneos. 

Así, entre otras consideracioues 
ya refutadas, dice: "si se piensa 
que ninguno de los autores citados 
habla de haberse encontrado en el 
estómago, el tantas veces repetido 
distoma, como habría sido el caso 
en Shoj ii, según el Sr. Oleachea"; 
para llegar á concluir, '·que hay 
que preguntarse si aquellos parási 
tos encontrados por el autor no 
fueron primitiva mente intestinales 
(otras especies de distotnas p. ej.) 
é inva.Iieron post mortem las vías 
biliares y el estómago". 

El Dr. Arce concibe, como se vé, 
sin dificultad que parásitos del in 
testino puedan invadir las vías bi 
liares y el estómago; pero incurre 
en la inconsecuencia, no sabemos 
porqué.de no admitir que parásitos 
del intestino y del hígado pasen al 
estómago. Para admitir esto no ha 
tenido tampoco presente, las razo, 
no, poderosas y frecuentes de ana 
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logía que nos ofrecen los ascárides 
en su inmigración desde el inte ti 
no, al estómago, boca, laringe, se 
n ns frontales, etc. 

Cuanto á que el distorna encou 
trado sea el japon icum, me ba�ta 
ria rogar al Dr. Arce que con bue 
na voluntad lea lo que digo al res 
pecto. 

En efecto,yo digo en la tan nom 
brada historia, que en nuestras in 
vestigaciones, encontramos en la 
Zoología del Prof. Blancharrl ex 
tensamente descrita la familia de 
los distomas y entre Ilos el japo 
nicum,cuya descrrpcióu correspon 
de en torio al que observa mos. Se 
desprende rle aquí que, después de 
haber estudiado todos los distomas 
solo correspondieren los caracteres 
del juponicum cou el observado 
por nosotros. Como le observamos 
es cuestión que la debe haber com 
prendido el Dr. Arce; lo hicimos al 
microscopio, mediante el que se 
conoce perfectamente su estructu 
ra. que se identifica con las lámi 
nas que del mismo parásito regis 
tra Blanchard. (t) 11:sto tienen que 
haberselo imaginado tocios los lec 
tores. y. solo el Dr.Arce puede ha 
bernos hecho el poco favorno sa 
bernos porquéde suponer que gra 
ruitarnente diéramos al parásito 
el nombre especifico. 

Por Jo q ne hace á las especies ve 
cinas que cita, con las cuales cree 
he podido confundir la especie de 
que trato, no llenan vacío niagu 
110, pues, yo decía que todas las 
especies de d istoma las encontré 
descritas en Blanchard. (t) 

Sobre que he debido dar los de 
talles de las preparaciones. el mé 
todo que he seguido en el exárnen 
etc., es cueatión ea la que me per 
mitirá el Dr. Arce, por considera 
ción á él no seguirle. ¿Cómo ha ele 
suponerse que se examine un pá 
rasito de 11 á 20 mm.? Pues sirn 

(1) Uno de nuestros compañeros. hábil en 
el manejo d l uicroscopio, obtuvo un exce- 
lente dibnj 1,•I parávito Íl l:l cámara clnra.: 

(2) Con10 1Ln tnmbtón descritas en la 
obra A � 1nl Cllnical Diagnosis by- 
means of ·o ·rnpic atal chemical me 
thods, l>) e· le ·,. ;, ,., u. 

plemente, como Jo haría cualquie 
ra, colocándo!o en una lámina con 
u na gota de glicerina, para acla 
rarlo y evitar su desecación, y un 
cubre objeto. ¿Es esta cuestión 1le 
ele técnica ignorada, para que me 
re zca detallarse y ser apreciada 
con el valor que se clá á lo que to 
dos saben" 

Habiendo dicho que la descrip 
ción del d istorna jaµonicum, cor 
respondía en todo al que observa 
mos, nos objeta el Dr. Arce di· 
ciendo: "no es posible aceptar ele 
plano la afirmación simple, sin 
más datos de uua persona que ja 
más vió antes un ejemplar de dis 
toma japonicum." Qué valor le ha 
ciado á la palabra observación Ju 
manifiesta en esos renglones: y, yo 
le repito que solo con ella y com 
parando llegarnos á establecer la 
especie, ¿Porqué tenía q u descri  
b ir l parásito, cnando decía que 
mo bastaba referirme á la descrip 
ción de Blanchard? 

Continuando, dice el Dr. Arce 
"y así lo babia comprendido para 
su fuero interno el Sr. Olaechea, 
cuando para dar fuerza tL su opi 
nión manifiesta qne su certeza fué 
completa, cuando al siguiente día, 
su jefe le dijo que el profesor ele 
Zoologia de la Facultad doctor Co 
l unga, á quien le había mostrado 
(y subraya el Dr. Arce esta pala 
bra) el distoma le había asegura 
do que era distoma japonicum." 
Exactamente, la certeza es un gra 
do ele conocimientó que traduce la 
adhesión firme á alguna verdad; 
es un progreso que puede hacer el 
espíritu si antes se había formado 
opiuión sobre el asunto, que e,; 
otro grado de conocimiento. Si 
nuestro exrirnen y estudio del pa 
rásito nos había couducido á opi 
nar que era distoma japonicum, es 
claro que nuestra adhesión á PRa 
opinión, en virtud del conociuiieu 
to de otra opinión autorizada. de 
bía ser mayor, debía producirnos 
certeza; todo esto cuando aún nos 
faltaba un importante elemento de 
estudio. cual era, el ele los hueve 
cilios, después de cuyo conocimien 
to decirnos. "que no tuvimos la 
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menor duda <le la antenticidacl dr 
la especie citada." 

Cuanto á lo que quiere decir el 
Dr. Arce>, expresando que subraya 
la palabra mostrar, debo recordar 
únicamente que mostrar según el 
diccionario de la lengua. significa: 
"manifestar ó exponer á la vista 
algnna cosa, enseñarla para que se 
vea." Como ha de verse un o'>je>to 
cuyos detalles son los que intero 
san y no perceptibles á la simple 
vista, es cosa que se comprende. 
En lo clemá que con esa palabra He 
relaciona, permítame 111 Dr. Arce 
que no me nea autorizado á res 
ponrl=rle. Respecto á la dificultad 
que señala en e) exámen ele los ova 
de los parásitos. para lo cual. se 
gún Manson. se n eces ita gran ex· 
periencia, y que solo puede hacer 
se fácil cuando se conocen los de 
las tres especies más comunes (as· 
oaris lumbricoicles. tricho ·¡,p!Jalus 
dispar. y anrhy lo tornun duodena 
le). debo dici r �i11 [actanc.a=como 
el Dr. Arco. por sus propias inves 
tiga .iones lo sabrá,que esa difi 
cultad desaparece nna vez que se 
ha visto la primera rnuestra ele u na 
especie, pues. los tres nombrados 
son íucoufuudibles, y diariameute 
nos es dado verlos, aún en una 
misma preparación. cuando como 
practicantes los alumnos realiza 
mos exámenes de heces. Si, pues, 
l'stabamo 011 el número de los que 
según Mu nson, que cita el Dr. Ar 
ce, les es fácil el conocimieu to de 
los oua de Jo· parásitos ;,porr¡ué se 
extraña y por q ué d ucla., dP que 
mediante l auxilio de la lámina 
del o oa del distoma, le pudiéramos 
conocer? (a) 

81 algo ha probado el Dr. Arce 
en su refutación, no es por cierto 
estoy seguro ltt ju ticia de sus 
dudas respecto á los dos puntos en 
que las concretamos. 

Sin el testimonio ageno flS impo 
sible avanzar en ningun camino. 
pero la adhesión exagerada á la 
opinión de los demás conduce á es 

(3) Las dimensiones que obtuvimos de los 
ova fueron: mm. O,rnrn029 de longitud por 
o,,n m OG. de ancho, que no discrepan de las 
indicadas por loa autores. 

col los que e menester evitar. Ha 
creído tan absolu tamen te necesa 
rio el doctor Arce, '}lle las descrip 
ciones que los autores hacen de la 
anatomía patológica r de la sin 
tomatclogía ele la distornatosia, 
sean enteramente idénticas en otro 
caso, que no ha pedirlo admitir las 
conclusiones ele mi hi toria. Esta 
exageración del principio de auto 
rida I produjo sus lamentables efec 
tos cuando detuvo largo tiempo ,1. 
la filosofía, porque los filósotos re 
ducian su ciencia á comentar las. 
ideas d" Aristóteles, al igual que 
los médicos rle�can aban en las 
opiniones do Galeno; nadie queda 
pensar por sí mismo, come si los 
prirne ros sábios hubiesen pensado 
I or toda la hu mn n idn d, dice Lo 
rente; la autoridud, agr<"ga el mis 
mo autor, puede hechar u peso en 
la balanza, pero nosotros somos los 
que tenernos la, balanza, y quienes 
debemos juzg. 1· lo que aquella pe 
sa. Desde que Baccn señaló ,\ las 
ciencias como elemento para su 
progreso, la observacióu, el e xpe 
rimento y la inducción, se a pre 
cian estos rnedios en los que valen, 
y siendo el primero u n hecho inde 
pendiente ele la voluntad del ol» er 
vador, cuando este reune las con 
díaiones del ca. o, el valor de cada 
observación es independiente del 
valor el�_ I;i_s demás. de manera que 
acatal":t"'üiía, en las ciencias de ob 
servacióh, es obligación qu .. se i 111 
pone, pues. como rl ijn el mismo 
Bacón, para vencer á la naturale 
za es meucster obedecerla. 

El doctor Arce, al afirmar que 
Takeda no ha muerto de d istoma 
tósia expone que el cuadro clinico, 
"hace reco rda.r un estado septicé 
mico, quizás más que otra cosa." 
Tal septicemia, tt la que ne, dú nom 
bre, convengo eu que ha exis tido y 
va lo dije eu mi historin; pero no 
como protopatía sino deuteropáti 
camente. Al tratar del estado si 
micomatoso del enfermo, exponía 
que: "podía explicarse, tal vez, 
sea por U11a intoxicación produci 
da par las secreciones pa ra sitar ias, 
u u ida á la autoinfec ·ión á que da 
ría lugar la putrefacción do! con te 
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nido intestinal, á causa ele la insu 
ficiencia del aflujo biliar." Esa au 
toinfección, e�ha de admitir fll 
doctor Arceuna septicemia se 
cundaria. 

Cuauto {t que las lesiones encon 
tradas mereciau, un =xameu fua 
croscópico y microscópico más pro. 
lijo, celebro que el doctor Arce 
tenga afición por estudios micro 
gráficos tan detallados, de tal na 
turaleza, que su competencia le 
perrmtirán, poner ord iuarirmen te 
en práctica. Por mi parte, soy 
franco en declararle qu<'. 110 obs 
tante la importancia práctica que 
y a se reporta de la enseña a za de la 
bacteriolog ía, en estos últimos 
años, en nuestra escuela, y la sim 
patía que por ella tengo, conside 
ro superior á mis fuerza trabajo 
de la índole que me reclama. 

El doctor Arce investiga el peso 
del hígado. sin conceder que al no 
exponerlo ha do haber siclo porque 
no fué posible obtenerlo; ¿y sin él 
no puede afirmarse la hipert.rofia P 
Que la hipertrofia j I hígado es co 
sa enteramente banal; cierto, como 
son también banales tantas otras 
cosas. 

Pretende el doctor Arce, que dis 
toma ó distomasis, seria mejor pa 
ra nombrar la enfermedacl que dis 
tomatosia. Aunque no expone los 
motivos, no sería yo el que tenga 
que e nvenir en eso: el nombre 
está consignado en los tratadis 
tas ( 4). 

No espero á pesar ,le lo expuesto, 
cou vencer al doctor Arce de la 
justicia que me asiste; pero, en lo 
que á mi respecta del.o declarar, 
nuevamente, que no he encontrado 
en sus observneiones nada que ha 
g·a variar mis convicciones. En es 
te sentido, creo que podría valer 
rne le las palabras del doctor Ar 
ce, y decir con él: "nuestras opi 
niones para que tengan toda la 
fuerza necesaria é influyan en los 
rumbos del medio social, deben ser, 

(4) Los alemanes llaman la enfermedad, 
Leberfüule. Eg. lfi..u!e. etc: 1 s ingleses la 
designan con 1.i pulnbz a rot, según Blan 
chard. 

hasta donde sea posible inataca 
bles." 

Apenas saludando la ciencia en 
que el doctor Arce es veterano, son 
de comprenderse mis escasos couo 
cirnientos. que me colocan en el 
número de los que más yerran, y 
por esto debo al terminar agrade 
cerle, que haya limitado su crítica 
de mi historia sólo á los puntos 
pertinen tes; así como manifestarle 
que siendo esta mi última palabra, 
(5) deseo, 110 interprete mis ideas. 
sino en sentido ageno á toda su 
ceptibi lidad personal, y que crea, 
que me es grato reiterarle mis con 
sideraciones. 

Lima. setiembre 20 de 1899. 
ABEL S. ÜLAECHEA. 

Al¡;·unas observncmnes clt 
nicas 

I 

U� CASO CURIOSO DE 'rrNTlNEO ME 

TÁLIC10 DEL CORAZÓN 

He tenido últimamente oportu 
nidad de observar un hecho de PS 
te género, semejaute al que señala 
'I'eisaier en su tratado de N oso gra 
fía médica, en un herido que ac 
tualmente se asiste en el hospital 
Dos de Mayo, cama a.º 5 de la sala 
de San Juan de Dios. 

Tiene este hombre dos heridas 
penetran tes del torax, una de las 
cuales, la inferior, está situada un 
poco por fuera de la región cnrdia 
ca. Al rededor de ambas había una 
zona estensa de enfisema. Una co 
rriente de aire alternativamente 
entraba y salía. por la herida infe 
rior. 

La auscultación del corazón de 
jaba percibir un sonido poco inten 
so. pero bien distinto, agudo. de 
timbre argentino, muy semejante 
al titineo metálico del hidroneu 

P) Es pertinente decir, que hemos podi 
do constar por el examen de las heces, en 
otro en ferino, los ova del distcma. 
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motorax, Como en el caso de 
'I'eissier, este ruido desapareció 
cuando se cerro la boca de la heri 
da por medio de una tira de tafe 
tan aséptico. Los ru idos rlel cora 
z�n eran, después de puesto el apó 
sito. norm!lles en sus raracteres, 
salvo su numero que era exagera 
do. El enfermo e taba febril. 

Este singular fenómeno duró 
muy poco, la cicatrización rápida 
lle la herida le clió pronto término. 

II 
TÉTANOS AGUD(l CURADO PllR LA 

.PAHALDEH1DA Y EL CLO.KAL BRU 
M RO 

. En )a tarde �el. domingo 1G de 
Julio último exarmu s, al pasar la 
v isrta de la tarde en el servicio del 
Dr. Castillo ('·hospital Dos ele :\1a. 
yo"). á C:_ristóbal Noriega, nacido 
en Chornllo�, de l(i años, robusto, 
de raza índigena. Presentaba to 
dos los signos de un tétanos agudo 
biPn caracterizado. 

Pocos d ia s antes ele venir al hos 
aital, trabajando como labrador 
en una hacienda de los alrededo 
res dA Lima, se hizo una pequeña 
herida en el pie, que no le preocu 
pó absolutam •. nte, puesto que fué 
necesarro iusi t1!' sobre este punto 
del ínterrozuto rro para hacerle re 
cordar que había sufrido un peque 
ño traumatismo, causa ocasional 
de la infección tetánica. 

Com pletamen to rígido, cubierto 
de sudores, con los maseteros fuer 
temente contraídos, la cara ansio 
sa, el enfermo presentaba un as 
pecto lastimoso. La coritraccióu de 
los músculos posteriores determi 
naba un marcado opistótono . Los 
músculos de la comisura labial y 
ele las alas de la nariz, coutraidos. 
daban á la ñsouomía este aspecto 
característico del tétanos, la risa 
sardónica ó espasmo ca n ino. 

Respiración rápida. superficial· 
Puiso pequeño, acelerado, regular, 
detensión fuerte. Temperatura axi 
jar 37° 8. Palabra dificil, entre 

crtada ; voz débil. 
La mener excitación. el más leve 

coutacto de mi mano. las pregun· 

tas que Je dirigía; provocaban vio· 
lentas exacerbaciones do la con 
tractura, generalizadas, sumamen 
te bruscas, excesivurneu te doloro 
s¡is,. que hacían lanzar gritos al 
paciente. 

Era. por lo que se vé, mi caso tí 
pico de tétano agudo. Se estable 
ció ese diagnóstico. 

_Se le prescribió una poción de 
h1d!·at? de _cloral y bromuro de po 
tacto a dosis altas. Pulverisacioues 
de eter á lo largo del raquis. Regi 
men lácteo. 

A la rru.ña na siguiente el enfrr 
mo P,ta ha en el mismo estado. La 
temperi tura sin embargo, era solo 
de 36º ü Por lo demá , el sindrorna 
tatn n ico pe rseveraba en su apogeo . 

Teniendo e11 cuenta las experien 
cias de Dujardln Beumetz sobre 
el antagonismo que existe entre 
la pur a ldeh ida y b estricniua, de 
efectos biológicos sernejuutes á los 
de¡,,. toxina tetánica, le prescribí 
para ese día, Reís gramos de µara!'. 
debida en tres partes, sin dejar de 
formular la poción de cloral bro 
muro, ni olvidar las pulverisac!o 
nes etéreas. Este tratamieato fu� 
aprobado por mi maestro el Dr. 
Castillo, y se continuó durante los 
ocho días siguientes. 

Desde la mañana del martes 1 
se nota la disminución de la inten 
si,hyl de los síntomas; la h iperexi 
ta hilidad medular desapareció en 
parte, las exacervaciones paroxís 
ticas de la contractura se produ 
cían con m1311os facilidad. no eran 
tan frecuentes. La mejoría se 
acentuó en los siguientes días, y el * de agosto Noriega estaba com 
pletamente restablecido. 

La gravedad de la infección tetá· 
nica, la influencia notable del tra 
tamie�ito instituirlo, la poca fre 
cuencia de los éxitos terapéuticos 
�n esta terrible enfermedad, hacen 
ínteresante el caso que doy á co 
nocer. 

III 
HERIDA PENETRA:l'TE DEL TORAX 

CON HERNIA DEL PGL11ÓN 

En la madrugada del 27 de ju· 
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lio de este año fué asaltarlo el do 
micilio de Armando La Rosa por 
varios individuos con objeto de 
sus traer le una pequeña cantidad 
de dinero que poseía. En la lucha 
que se entabló fué herido La Rosa 
y se le trajo al hospital. El interno 
de guardia le tizo inrnediatamen 
te una curación provisoria, 

Al <ixaminarlo en la visita vi 
mos que en la parte superior de la 
región costal izquierda, á la altura 
del tercer PSpacio intercostal, pre 
sentaba una herirla de dirección 
casi horizontal, un poco inclinada 
hacia afuera y abajo, de 4 centí 
metros de estensión, proxinvamen 
te, cuyos labios estaban separados 
uno de otro por una masa blanda, 
de color rojo oscuro, muy fácil 
mente dislacernble, protusamente 
vascu larizada. que sa ngrabn abun 
danterneute á la sección. Exami 
nanrlo con cuidado esta masa, des 
pués de lavarla prolijamente, se 
pudo ver que presentaba todos los 
caracteres del parenquima pu lmo 
nar. Se trataba de un hernia del 
pulmón que im perl ía la reunión de 
los bordes de la herida, pero que 
también había impedirlo el acceso 
del aire ,í. la cavidad pleural .v to 
das las consecuencias de nn pneu 
motorax. No se notaban sn efecto, 
ninguno de sus síntomas y tampo 
co existía enfiséma subcutáneo. 

Ademas de esta, presentaba 
nuestro hombre otras dos heridas: 
una dP ellas, también penetrante, 
11astante grave, estaba s+tua.la en 
la mi tad Jel cuello, in mediatamen 
te µ01· debajo del carcilago cricoi 
des é interesaba la pared anterior 
de la traquea. La otra era una sim 
ple sección muy limitada d el tegu 
mento de la base del cuello. L·, res 
piración se hacía ruidosurnen te por 
la herida traqueal. Los bordes ele 
esta desgu na.tos, con tu sos, no pa 
recían hechos por la boja cortan Le 
rte un cuchillo; el paciente recuer 
da vagamente que le arrojaron una 
botella cuyos cascos pueden haber 
la producido. 

Todas las heridas sangraban con 
abundancia, muy particularmente, 
ya lo dijimos, la parte del pulmón 

que hacía heru ia. A fin <le hacer la 
hemostasia, los que condujeron al 
hombre al hospi tal, le habían colo 
cado una venda perfectamente su 
cia; todas las partes que esta pro 
tegía estaban cubiertas de poi vo. 

Después de lavada cuidadosa 
mente con una solución antiséotica 
{formol), se le hizo una ligadura 
con catgut en la parte mas profun 
da que se pudo alcanzar ele la por 
ción pulmonar herniada; se seccio 
nó después con las tijeras esta por 
ción, y, finalmente, se hizo la sutu 
ra ele la piel. Un apósito aséptico 
se colocó, en seguida, y se hizo la 
curación de las otras heridas. 

En la tarde se elevó la tempera· 
tura hasta 38°, la fiebre persistió 
al rededor de estas cifras duran te 
tres días, pero al cuarto recobró la 
columna termométrica la cifra fi 
siológica. Desde en ton ces el enfer 
mo rápidarueute mejoró y fué da 
do de alta hace poco. 

Este caso es ele algún interés 
porque manifiesta la enérgica vita· 
Iidud del pulmón, que no fué in 
fecta.lo apesu r de haber sido man· 
chaclo con polvo indudablemente 
bacterífero; .Y también porque prue 
ba la inocuidad ele las intervencio 
nes quirúrgicas que interesan este 
órgano, y con mas razón, cuando 
sea posible llevarlas á cabo con es 
tricta sujección á las reglas de la 
antisépcia . 

III 

U:,S CASO DE PALUDISMO 

Hasta hace poco ha. estado asis 
tiéndose en la sala ele Santo 'I'orí 
bio, cama n.» ó, un agricultor. q11P., 
coexistien io con una infección pa 
lúdica de forma mas vulgar, pre· 
sentaba Al si nclrorna completo ele 
una mielitis crónica difusa parcial. 

Los síntomas estallaron, al decir 
del enfermo, de una manera brus 
ca una noche en que, estando 011 
cama, cubierto de sudor, un golpe 
de viento abrió súbitamente la 
puerta d11 su habitación. Casi iurne 
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diatn mente esperimentó dolores en 
la rezión dorsal que SA irradiaban 
al rerlerlor rle la parte i nferior del 
torax, y. d» rato en rato, dolores 
fulgurantes e11 los miembros infe 
riores. 

Dos <lías antes había tenido .el 
primer acceso de fiebre intermiten 
te. 

Al rlía si<n1ie11tA so notaban ya 
las alteraci,�1ws motrices, El enfer 
mo no porlia andar; sus estrrrnida. 
des inf..rior·,,s se negaban :'t soste 
n= rlo ; las alterariones de la sen si 
hilirlad se ha bia n acentuarlo y su 
estado era lo suficien ternen te alar· 
mn nt ... para deLerminarlo á ingre 
sar al hospital. 

Entonces �e pndieron apreciar 
todos lo, signos de una mielitis d i 
fusa dorso lumbar. sin que falta 
ron, por cierto, las alter» iones de 
la defecnción y de la mic ión. La 
tempera tura era norrna.l , pero el 
enfermo aseguraba haber tenido 
ñbre. 

Se instituyó Pl trntamiento riel 
cao: revulsivos sobre la columna 
lumbar; merí icnción iodu rada, <'IPc 
trrcirlu.l. enemas laxantes: catete 
rismo de la vejiga. · 

E:sa misma tarde se elevó !a tern 
perutura has ta ;¡Q,:J. después de un 
in t,,n to esca lo frío. El acceso se re 
pitió. .Iespués. do d,>s en dos días. 

Cornp ruba da la existencia de la 
infección palúdica. sel" sometió á 
la acción rl.i la quinina, sin dejar 
rlt> emplear la terapéutica a11t,,ri111·. 
Prro como los accesos mn.láricos 
Fe npitieran con mayor intensidad, 
fué 11t•ce�ario institu i¡ 1111 enérgico 
trntarniento quínico por la vía lri 

portermica. 
Los accesos clt>s:iparecieron v con 

ellos todo el slndroma m ielitico. 
Después df' seis ú ocho días de tra 
tamiento el enfermo porlía mar 
char, no seutia dolores y pronto 
fué dado ele alta perfectamente cu 
rado. 

¿Se trata de un oa so de paludis 
mo con determinacio11es medula 
res? ¿E� sólo un caso de coexisten 
cia de la ma la ria con una mislitis 
a frigore: �o e, posible> afi rmar na 
da; pero. la eficacia le la medica 

cton quimca, la aparrcron de los 
accidentes mednlares después de 
los accesos palúdicos. ha blan en 
favor de la prirnera hipótesis. 

Sea una ú otra cosa, me limito á 
esponer los hechos sin i nteroretar 
los, son por si solos dignos de men 
ción. 

Lima, setiembre de 1809. 
:;\L o. TAMAYO. 

l,a lleceta lUédica 

E11 todos las épocas se han ocu 
pado los más ilustres tratadistas 
de de este importante punto de la 
ciencia de curar, sin que se haya 
podido hasta el presente obviar las 
dificultades que se ofrecen al mé 
dico para hacer siempre recetas 
intachables. por lo que, los peri ód i 
cos de la materia, traen coustaute 
mente en la actualidad. artículos 
que ponen de manifiesto la fre 
cuencia de recetas mal concebidas. 

No es mi ánimo rememorar aquí 
lo que se haya escrito sobre este 
panicular. ni mucho menos pre 
tendo introduci r nuevas reglas ó 
doctrinas, quiero tau sólo hacer 
presente á nuestros facultativos 
las observaciones consignadus en 
nlg unos de los muchos canjes ele 
este periódico, para que sirv iándo 
le� de ad vertencia puedan evitar 
los errores en el la, anotadas ú 
otros sernejau tes ; indicando ele pa 
so algo relativo á lo que se llama 
AR1'ffi Dffi HEC&TA H. 

* * * Toda receta ha lle constar de tres 
partes que se llaman: INSCRIPCIÓN, 
S[;SCRLPCIÓ.\" É INS'l'RüCCIÓN en los 
tratados frauceses; y, ASIGNACIÓN, 
SCSCRIPC!ÓN y SlGNAT.URA en los es 
pu ñoles, 

En la primera parte se deben se 
ñalur los medicamentos necesarios 
con las can ti darles respectivas; en 
la segunda se indica al f'armacéu 
tico como ha de ejecutar la pr pa 
ra ión pedida; y, e11 la tercera se 
señn la el uso á que se destina y el 
modo como ha de administrar e al 
enfermo. I eceta sin estos alean 
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ces, dice el señor Peset, en su tra 
tado de Terapéutica y Materia Mé 
dica de 18!J4, es de mala leyó por lo 
menos imperfecta. 

Discutiré ligeramente cada una 
de estas partes, si bien siguiendo 
un orden inverso al en que han si 
do consignadas. 

SIGNATURA Ó INSTRUCCIÓN 

Ante todo creo necesario hacer 
notar que. siendo solidaria la res 
por,sabilidad del médico y la del 
farmacéutico en el caso fatal <le 
recetas con dosis excesivas y ele 
consecuencias desgraciadas, esta 
parte ele que debe constar una re 
ceta, según lo consignan los clási 
COA, no debe ser dirigida al enfer 
1n.1 ó á los asisten tes, corno se ha 
preten el ido. y solo como ele paso al 
[armocéutico, sino al f'arrnacéuti 
co de preferencia. y, por lo tan to, 
no hay porqué indicar que se pon 
ga al reverso d«l papel que contie 
ne las otras partes ele la receta ó 
en papel separado. En esta parte 
debe consignarse la mauera como 
se ha de usar el medicamento: si 
al exterior.j vía epidérmica)ó al in 
terior, por la boca (vía g astroin 
test.ina.l) (1). En el primer cnso, si 
en fricciones, defensivos, untura, 
etc.: en el segundo, si en cuchara 
das. cucharaditas, copas, copitas, 
pocillos, en una sola toma ó e11 dos 
ó·eí1 tres partes, etc.; y, en ambo� 
casos, cada que in terva lo se ha '19 
repetir el uso <lb la medicina en la 
forma y can ti dad iudicada. 
. Se compreucle, desde luego, cuan 
Importante es que el farmacéutico 
conozca todas estas circunstancias, 
pues es sabido que un mismo me 
dicamento puede usarse exterior é 

interiormente, como los Iáudauos, 
E1l licor de VanSwieten, etc., y que 
las dosis son muy distintas para 
cada caso. 

Un mismo medicamento puede 

(!) Todo lo que indico refiriéndome á es 
tas dos vías lo creo aplicable más ó menos 
exactamente á las otras vías de adm inístra 
ci6n de los medicamentos, de que tratan los 
autores. 

prescribirse por cucharadas, una ó 
dos cada hora, cada dos horas, ó 
tan sólo, una ó dos veces al día; y 
decirnos lo mismo de las píldoras, 
obleas, etc., siendo pues indispen 
sable q · el farmacéutico lo sepa para 
hacerce cargo de si la. dosis pres 
crita por el médico puede ó no ser 
pelig rosa para el enfermo. 

La edad no tiene menos influencia 
en la dósis en que se debe adrninis 
trar un medicamento, que la canti 
dad que deba tomarse de la prepara 
ción que lo contiene y que la tre 
cuencias ele las tomas, por lo cual 
se hace preciso que una receta la 
consigne. aunque no sea precisa· 
mente el número de años sino lo 
que propiamente Re llaman edades 
PD H. N" t11 ra l, ó corno se distingue, 
los períodos de la vida humana en 
lenguaje familiar y corriente; es 
decir, si t>I enfermo al q ue ha rle 
ndm ín ístrársele el medicamento 
qu» se manda preparar esta en la 
infuncia, (separando los períodos 
J." y 2." infancia) en la puericia, en 
la. v iri lirlad ó Pn la vejez, ó simple 
rnente, si es n iñi to ó niño, joven, 
adulto ó viejo, Se puede en las eda 
des extrernas sin ningún iucon ve 
nien te,y es pr feríble, fijar el núme 
ro de años; lo contrario de lo que 
acontece en las intermedias. en las 
que, por fortuna para el mád ico y 
para el farmacéutico no es del mis 
mo va lor este dato que en los casos 
anteriores. 

En cuanto al sexo creo que no 
hay cosa que merezca una consi 
deración especial; aunq ue por lo 
general se prescribe para. el sexo 
femenino en igualdad <le condicio 
ne dosis más débiles que para el 
rnnsculino, no es en cond iciones qne 
comprometa la vida del paciente 
por nn cambio ele dosis, y, por 0011 
siguiente, que pueda justificar una 
observación al médico de parte d11l 
farmacéutico; sucediendo todo lo 
contrario con las otras circunstan 
cias que he puntualizado antes. 

Si se tratara. por ejemplo, de la 
siguiente fórmula arreglada á los 
preceptos científicos del ARTE DE 
REC'!ETAR 
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Rp. 
Clorhidrato de morfina 10 centigramos 
Agua dest. de azahar ¡ na 
Jal'!lbe ele menta: · · · · · f l5 gramos 
H. S. A. poción. 
En la que están perfectamente 

cumplidas las indicaciones relati 
vas á la inscripción ó asumo- 
ción y á la suscriociáti que, como 
he observado. Antes, es lo que Re 
considera como necesario para el 
farmacéutico. Este no porl ría des· 
pachar dicha fórmula,eino se cercio 
raba antes de que iba á seradmin is 
trada al enfermo por cucharadas de 
café y con cierto in terválo de una 
á otra, pues de lo contrario las fata 
les consecuencias no se harían es 
perar. Y para lograrlo tendría 
que perder un tiempo precioso en 
hacer buscar al médico, para no 
inspirar recelos y desconfianzas al 
cliente con sus pregunta. si pre 
tendiera a verrguarlo por el conduc 
tor Lle la ,·eceta que, por otra parte, 
con frecuencia no lo sabría. 

Pero aún suponiendo que se ha 
ya rlirigido al furrnacéunco la ter 
cera parte de QUA debe con tar to 
da receta y que estuviera escrita 
así: 

Rp. 
Clorhidrato de morfina 10 centigromoe 
Agua dest. de azahar 1 aa 
Jarbe de menta .... i 15 gramos 

H. S. A. poción, para tomar por 
cucharadas de café una cada ho 
ra, hasta 3, por ejemplo queda 
ba por preguntar si el enfermo 
tenía S, ;¿o ú SO años, y si el mé 
d ico habría deseado poner en lugar 
de 10 centígramos, 1 centígramo, 
sobre todo si ha escrito corno es fre 
cuente 0.10 gr. ó como lo es tam 
bien, pero ya muy defectuoso 0.10 
centg. También puede suceder q ne 
el enfermo tuviera solamente uno ó 
doa años y que el médico haya de 
seado escribir clorbidrato de quini 
na en lugar ele clorhidrato de mor 
fina; lo que no es imposible, tanto 
má.s que alguno facultativos si em 
pro escriben ehorhidrato ó muria 
to de quinina y no hicloruro como 
Jo hacen los demás médicos. 

Entre nosotros lo más frecuente 

es poner cucharadas, cucha raditas, 
copas, etc, sin indicar la frecuen 
cia en que deben repetí rse dichas 
dosis, ni la edad del enfermo. que 
son dos puntos de los que este ar 
tículo tiende á reclamar se con si o , 
nen indefectiblemente. S<>ría co;;_ 
veniente también que en caso es 
peciales ele idiosincra ias ó de to 
lerancias excepcionalejse subraye 
la dósis ó se escriban las can ti 
dades en letras para qu el farma 
céutico no las tome como equi v o- 
caclas, por resultar á su criterio de. 
masiado pequeñas ó dema.siado 
elevadas. 

Los medicamentos para uso ex 
teruo reclaman también, en reali 
dad, más atención Lle lo que pare 
ce á la primera vista. pues existen 
regiones muy clelicaJas y órganos 
tan importantes que se resienten 
con la 11101101· alteración de una du 
sis ó el cambio de un medicamen 
to por otro, siendo, hasta cierto 
punto, su pérdida ó d terioro más 
sensible. si se quiere.que la pérdida 
Je la vida misma; por lo que el fa. 
cultutivo debe consignar con pre 
cisión, la región, la forma y el mo 
do como se deben adminiatrar los 
medicamentos externos, para que 
le sirva al práctico de punto de 
apoyo al establecer su criterio so 
bre la buena ó mala designación 
del medicamento que va á prepa 
rar. Ya veremos luego un hecho 
práctico que justifica lo que acabo 
de decir, y entre nosotros estoy se 
guro que no se habrá mitigado aún 
el dolor producido, en una conoci 
da familia de esta capital, á cansa 
de la desgracia ocacionada por fal 
ta. de una signatura precisa en un 
medicamento de los que se califi 
can de externo. 

Ténga e por último en cuenta pa 
ra declarar justo y necesario el cum 
plimiento de mi indicación que,con 
frecuencia, los enea rgados de la 
asistencia le los enfermos olvidan 
ó nó se clan cueuta exacta. Je las 
inuicacioues del médico y recurren 
á la botica donde se ha servido la 
receta en busca de dichas indica 
clones ó ele aclaraciones que son 
muy difícile · de dar, en el mayor 
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número do casos, y mucho mis si 
se tiene en cuenta que algunas ve 
ces también se pregunta para cer 
ciorarse si hay conformidad entre 
Jo qne ha indicado el métlico y lo 
que dice el boticario. · _ 

SUSCRIPCIÓN 

CrM inútil, impropia y contra 
producente toda indicación que 
tienda á que el médico prescriba 
al farmacéutico como rlebe prepa 
rar la receta que le encomienda. 
El farmacéutico que maneja las 
sustancias á carla paso, es el lla 
marlo á seguir PI método más apro 
piado para reunir los ingredientes 
de la fórmula de modo que todos 
conserven sus propiedades y se en 
cuentren en condiciones más tole 
rables por el enfermo y más f'áci 
les de ser absorvidas; de modo que 
toda auscripción debe constar sola 
y necesariamente de las letas H. 
S. A. (hágase según arte). Claro 
está que el médico puede señalar, 
ep la asiguación de su rec eta co 
mo exipiente (vehículo general) 
una infusión, un cocimieuto un 
looc, etc., pero también es claro y 
natural que el farmacéutico tiene 
que conocer también las drogas 
vegetales, y las cantidades con las 
que, debe prepararse una infusión 
ó' una dPcocción, etc., ó el medica 
mento que necesita rle intermedio o mestruo para unirse mejor al exi 
piense. El médico estudia la Mate 
ría médica y la Farmacia, es ve1· 
dad; pero sólo las estudia para los 
exámenes.sin la práctica constante 
del farmacéutico en la preparación 
de medicamentos tanto oficinales 
como magistrales,que le hace tener 
presente muchas circunstancias 
que el médico tiene ueceaariameu 
te que olvidar. Y es asi como sólo 
algunos médicos y en muy deter 
minados casos, indican la marcha 
ó el manual operatorio para la pre 
paración del medicamento que re 
cetan; siendo muy frecuente ver 
por toda suscripción una 111. ó uua 
D., terminación mr1y lamentable 
que deja al farmacéutico indeciso 
sobre lo· que debe hacer en un gran 

número de casos. ¿ Reemplazarán 
estas letra M. ó D. según los médi 
cos á las que dejamos consigna 
da: , H. S. A. (hágase según arte) 
ó deberán leerse, la 111. mézclese v 
la D. disuélvase P Y si esto es así 
;, Cómo procederá el farrnacéntic� 
en casos como el siguiente? 

Rp. 
Brorn, alca!!f..... . . 4 gr. 
Agua des t 120 ,, 
J'arb, cort. naranja. CS. 
M. Cucharadas 

Rp. 
Cafei na pura. . . .. .. 2 gr. 
Ag11a clt,st 120 ,, 
Jarb. azahar CS. 
D. Cucharadas 

¿ Cómo procederá en ambos casos?. 
¿ Cómo se mezcla en el prrmero el 
bromuro ele alcanfor al a.gua con 
jarabe. sin una cierta cantidad de 
goma que haciendo el líquido mu 
cilag inoso impida su sepa.rae ón 
in mediata? ¿ Cómo disol ter en el 
segundo la cafeína sin un interme 
dio: Y si la .D. estuviera en la pri 
mera fórmula .Y la 111. en la segun 
cla ¿se podría disolver el bromuro:' 
¿ Poud riamos el in termedio(benzoa 
to de soda) en la segunda para di· 
solver la cafeína, como es ele cos 
tumbre adrninistrarla, ó el médico 
la desea en simple suspansión , y, 
en este caso emplearemos la goma, 
como en el pr·irnero el bromuro de 
alcanfor:' Puutos son estos <le muy 
difícil solución, pues como veremos 
luego hay opiniones encontradas ; 
pero conviniendo que el jefe de una 
Farmacia, y encargado legalmen 
te de su servicio debe conocer las 
propiedades terapéuticas de los me 
dicamentos y la forma. en que más 
con viene aclmi nisnrurlos, por todas 
las circunstancias que dejarnos 
anotadas, debe dárselo cierta liber 
tad para llenar este fin, libran 
do al médico ele la pesada carga 
de retener ciertas propiedades fí 
sicas ele los elementos que maneja, 
pues harto tiene con record.ir to· 
das las demás. Esto no quiere de 
cir que si el médico receta, por 
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ejemplo: sulfato ele quinina en pa 
peles, el farmacéutico Jo ponga en 
obleas atendiendo á que es amar 
go; ó que si se receta 

Glicerofosfato de cal } aa 
Glicerofosfato de soda ! . r 
Glicerofosfatode potasa g · 
1\1. y h. 21 pa peles 

prepare él farruucéutico esta fór 
mula con cant.idad suficiente de 
agua para 24 tomas, atendiendo á 

que dos de estos glicerofosfatos son 
tan delicuescentes que hoy sólo se 
encuentran l iquidos en d comercio; 
y que por lo tanto la forma indica 
da es imposible, es una verdadera 
incompatibilidad farmacéutica;uo, 
tendría necesar ia.nente que dar en 
el primer caso papeles, y en el se 
gundo advertirlo al médico para 
que cambie su receta. 

Está probado que 1::1. cocaína no 
se disuelve en la manteca, vaselina 
y otros exipientes de las pomadas,y 
que debe ¡:,referirse para estas pre 
paraciones su clorhidrato; que hay 
que disolverlo previamente en agua 
para incorporarlo en seguida á la 
lanoliua anhidra, que facilita su 
unión con la vaselina, exipiente en 
la actualidad de casi tedas las po 
mo das. (1) 

El extracto de belladona, por 
ejemplo, no se incorpora bien á la 
vaselina, siendo necesario unirlo 
para facilitar su incorporación 
á una cierta cantidad do manteca, 
como se hacía a u tes de la iutro 
ducción de la la noliua, que hoy la 
reemplaza en este como en otros 
usos, ventajosamente. 

¿Será un médico más ó menos 

(1) El Boletín de oiilano dice: Siendo Ia co 
caina insoluble en los exipientes grasos, al- 
gunos prácticos rachnzau sus poma las corno 
poco absorvibles , despnés ele haber visto al 
microscopio los cristales íntegros íuterpues 
tos por la mixtión en la manteca, vaselina, 
etc. Por lo que Laman na observa, muy acer- 
tadamente, que poseyendo la Ianoliua la pro 
piedad de absorber hasta un tercio de su pe· 
so de agua, la dificultad queda sal mela di 
solviendo en dicha porción de agua una sal 
ele cocaína, incorporando después á dicha 
solución 10 gramos ele lanolina; esta. mez- 
cla admite luego perfectamente 20 gramos 
ele vaselina ó de manteca, y la. pomada que- 
da entonces en condicioues de aplicación, 
para que la cocaína pueda ser absorbida. 

mélico por que sepa ó no todas es 
tas minuciosidades? Yo creo que 
no. Esto no hace peso, ni en favor, 
ni en contra de su facultad para 
curar. El médico receta la base de 
!a morlicación el exipie nte y el 
correcci vo.el farmacéutico debe ex 
pedido en forma apropiada, em 
pleando el intermedio v las mani 
pulaciones adecuadas para asegu 
rar mejor la eficacia de la acción 
buscada. Téngase presente además 
para hacerse cargo de la em bara 
zosa situación del farmacéutico en 
estos casos difíciles, que si esta re 
ceta ha sido servida antes en otra 
casa con aspecto diferente del qu •i 
se remite en la actualidad, P,U los 
primeros casos, ó si ha siclo despa 
chada en el último sin atender al 
contenido de la fórmula, el médico 
no indaga la causa de estas di,·er. 
gencias Bino que, de hecho, da más, 
fe á la farmacia que el cree mejor 
y deprime el crédito ele la otra y la 
competencia de su farmacéutico, 
diciendo que: la preparación es 
mala; que vayan á tal ó cual casa 
determinada, que fulano no sabe 
nada; tocio esto, con frecuencia, 
injustamente. 

ASIG.'lACIÓN 

Muy poco me voy á permitir in 
picar sobre esta primera parte de 
una receta, pues no toca tan direc 
tamente á los farmacéuticos, como 
las que he tratado ya, y sólo haré 
notar, como consideraciones gene 
rales, que la prescripción de los 
países latinos, Francia, Italia, Es 
pafia, América española, etc. de 
que los nombres ele las sustancias 
que entran en la composición ele 
una receta deban escribirse en el 
idioma nacional,tiende·á vulgarizar 
tanto la medicación que pronto las 
farmacias serán punto menos que 
i 11 necesarias, y los médicos estarán 
demás. Es increíble la pretensión 
del público que lee una receta para 
saber el uso del meJicamento cuyo 
nombre ha leído, ó su valor por li 
bras ó por onzas para calcular el 
precio ele los gramos que contiene 

. su preparación.jó para comprar los 
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componentes en detal para hacér 
celo bien ó ma I de por sí, etc., etc. 
En otras naciones que 110 Ron la 
tinas,como en Inglaterra y Alema 
nia, poi' ejemplo. se receta en latín 
idioma que es más apropiado 
para la ciencia y levanta la "profe 
sión, baciendola menos accesible 
para el vulgo y más re petada por 
todos. 

Con ordenar que las recetas de 
ban escribirse en castellano no se 
crea que se gana en claridad para 
el farmacéutico, y que poi' consi 
guicnte se pueden prevenir los 
errores por la dificultad en la lec 
tura ele la lengua clásica, pués en 
cua lquiera que sea el idioma en 
que se escriba siempre la lectura 
es facil ó difícil según la forma de 
la letra y el modo y costumbre de 
escribir que tenga carla cual. 

No quiero entrar en más consi 
deraciones, que me alejarían muy 
mucho del propósito que manifes 
té al principio que me animaba al 
escribir estas líneas, llevándome á 
puntos que se encuentran habil · 
mente tratados en los maesbros del 
arte de curar, y Que se pueden con 
sultar conentera seguridad de sa 
car provecho ele ellos. 

Nuestro distinguido profesor de 
Farmacia Dr. Artola, en su impor 
tante tratado qu s tit .. ila Resumen 
ele las lecciones de Farmacia Galé- 
iiica dictad.zs á los ulninno.� ele /u 
Facultad de Medicina ele Li uui, 
consigna sobr este asunto muy 
importantes observaoiones, ele las 
que creo necesario recordar aquí 
la que se refieren á la Rapidez rle 
acción, que recomienda al médico 
preferir la fórmula de más rápida 
ejecución.dice así: "En tales ca· 
sos no :�ólo conviene al médico, 
para el mejor y más pronto éxito, 
proceder de la manera indicada, si 
no también al farmacéutico, que 
en no pocas ocacioaes se ve apre 
miado por un cliente á quien se le 
ha recomendado la celebridad ea 
el cumplimiento ele las instruccio 
nes médicas, y tropiesa con la len 
titud de preparar una infusión, 
un conocimiento ó una emulsión." 
Esta advertencia es tan digna de 

tenerse en cuenta que sería de de 
sear que cada vez que el médico 
prescribe una preparación laborio 
sa. sea ó nó Pª"ª un caso apu 
rado, lo previniera á los dolientes 
para evitar al farmacéutico mu 
chas molestias por exigencias ino 
portunas de los conductores de las 
1·P.r.Ptas, y. con esto, muchas causas 
de error ea su preparación. 

Otra observación que me creo 
obligado recordar antes ele pasar 
adelante, es la que se refiere á las 
Consideraciones ele luqa» y ele mo- 
mento, eu las que se pone en el ca 
RO en qne el médico tenga que 
echar mano hasta de las plantas 
si I ves tres ó cu !ti vadas'para aprove 
char tal ó cual propiedad que po 
seen, antes de anclar buscando los 
medicamentos qne verificarían los 
mismos efectos.con pocas esperan 
zas de conseg uirfos.ó con gran pér 
dida de tiempo. A este respecto de 
bo observar que muy repetidas ve 
ces se recorren todas las boticas al 
por mayor y droguer ías ne Lima, 
en busca de nn medicamento para 
preparar una fónnula,ó de una es 
pecialidad prescri ta eu ella.sin coa· 
seguir otra cosa que oercicrarse que 
dicha preparación sólo ha venírlo, 
en nc rnbre, en algún último perió 
dico médico ó terapéutico ó en al 
gúnJanuncio corn rcia l.Óurus oeces 
son los interesados mism os l que 
recorren farmacias y droguerías 
sin éxito alguno las más veces; y 
otra. en que algún práctico que ha 
leído mal la receta;ó que coaociando 
su com poiicrón y propiedades le 
venrle quid. pr« quu. Y no se diga 
qua desacredí to la fo rrnacia nacio 
nal injustamente. Aquí se ha ven 
clído por algún tiempo migraaina 
que no tardaba ocho días sin hu 
mudecerse de un modo notable,ca 
si licuarse, siendo así que la origi 
nal alemana se conserva meses en 
teros sin la menor alteración. Y 
no pasa esto sólo entre nosotros: 
véase lo que consigna Los Nuevos 
Remedios, periódico quincenal ele 
Madrid, año X, número IX pági 
na 190, ea un artículo del doctor 
Edmoad Chaumier (Médico del 
Sanatorio de Turena y Director de 
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vacunacion de Tours), en el que 
manifiesta la superioridad del ÜR 
FOL sobre las otras sustancias em 
pleadas para producir la antisep 
sia intestinal (calorne lauo, sulfitos 
é hiposulfitos, ácido fénico,creu.zo 
ta, ácido bórico. sulfuro de carbo 
no, carbón, iodoformo, naftol.beu 
zonaftos, betol, etc.) 

Dice así: 
··En vista de los inconvenientes 

que tienen los remedios citados, 
ensayé otro compuesto del nattol, 
el ortol, que es un naftolato de bis 
muto. Es un polvo gris casi des 
provisto ele sabor y ae olor." 

"Cuando comencé mis estudios 
clínicos sobre este cuerpo.tuve nu 
merosos fracasos, de que debo pre 
venir á mis colegas. Cuando yo 
ordenaba el nattulato de bismuto 

ó el uaftolbismuto, el farmuceúti 
co daba al oliente una mezcla de 
naftol y de una sal ele bismuto 
cualquiera, de modo que, en vez 
de un polvo gris que tuviera poco 
sabor, el enterrno tomaba un poi· 
vo blanco, de gusto picante, que le 
quemaba ta boca, según la frase de 
108 que lo usaban." 

"Previne a mis enfermos rehu 
sar todo medicamento que no fue 
ra un polvo g1is y que tuviera 
gusto que man te." 

"Hoy ya se vende el orfo] ósea 
el naftolato de bismuto química 
mente puro .Y desprovisto de sabor 
y olor." 

Y esto pasa igualmente en otras 
muchas partes siendo la causa, las 
más veces, de esta falta el vehe 
mente deseo de satisfacer la exi 
geniia de un médico que no ha te 
nido en cuenta esta prudente ob 
servación. 

Para terminar debo decir que,en 
mi humilde opinión,creo necesario 
se deban tener siempre presente 
para recetar las muy acertadas y 
útiles observaciones que consigna 
el Dr. Artola en su obra citada con 
referencia al asunto de qne estoy 
tratando, que siento mucho no me 
sea posible consignarlas en el pre· 
sente articulo. 

AU11que las reglas sean siempre 
útiles y necesarias para formular 

con acierto, sino se deja al far 
maceútico cierta libertad para in 
troducir un intermedio en cier 
tos casos ó cambiar un compuesto 
por otros lle la misma sustancia 
activa, ó un alcaloide por una da 
sus sales ó:a1 coutrario, toda previ 
sión fracasará ante la ignorancia 
de las uropiedudes físicas de los 
medica meutos.de ciertas iucornpa 
tibi lidades químicas, farmacéuti 
cas, etc., Y muchas veces �tam 
biéu se comprometerá el éxito de 
una curación por no prescribirse en 
tiempo oportuno el medicamento 
preciso, esperando tomar ciertos 
datos de sus propiedades para no 
pasar como ignoran tes ante el far 
macéutico que debe ejecutar la re 
ceta. Todo lo que sólo se po.Iria 
evitar con un 111emo,-anclwn alfa 
bético muy manuable,que pudiese 
Ilevarse como cartera, eu el que 
estuviera cosignarlo para cada sus 
tancia: l.º su nombre y sinónimos; 
l!. u el estado en que presenta á la 
temperatura ordinaria; 3. º su solu 
l>ilidacl en los diferentes líquidosjl.'' 
sus adyuvautes; 5.0 sus incompati 
bles terapeúcicos y químicos; G. º sus 
usoslterapeúticos.y 7. º susjdosis. La 
descripción Re haría en el nombre 
más usado.colocando los demás en 
su respectivo lugar con referencia 
á la notación en la página en que 
se consigne. 

Esto requerirá un trabajo algo 
penoso.que aunque sería lucrativo 
no me encuentro con fuerzas sufi 
cientes para emprenderlo: y mien 
tras alguien lo haga.daremos á co 
nocer como para refrescar la me 
moria algo sobre este importante 
asunto. comenzando por los artí 
culos ofrecidos al principiar este. 

INCOMPATIBILIDADES 

(De La Farmacia, Méjico) 

Teniendo en cuenta el número 
cada día mayor de las fórmulas 
medicinales ilógicas que se presen 
tan al despacho, M. Mansier.Ilarua 
la atención hacia ciertas íncompa 
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tibilidadcs de las más frecuentes. 
Denuncia en primer término, la 

mezcla de ciertas tinturas, prepa 
raciones todas resultantes de un 
trataruiento alcohólico y que por 
esta comunidad <le origen parej.eu 
muy á propósito para ciertas aso 
ciaoiones complejas; pero que no 
In son en realidad y se formulan 
desconociendo la composición par 
ticular de cada u na. Aeí, por ejem 
plo, cuando Re asocia, como ocu rr'e 
cou mucha frecueucia , la tintura 
de colombo á las ele kola, quina ó 
canela, ocurre que éstas. satura 
das de tanino precipitan en segui · 
da la meuispermina del colombo. 
dando por resultado un medica 
mento casi inerte; que de 1111 lacio 
se separan las sustancias astrin 
gentes, y de otro queda i nsolubi li 
zado el alcaloide. La asociación de 
la tintura de percloruro ó la de 
malato ele fierro á las de quina.ca 
nela ó kola ó á otras ricas en tani 
no.solas ó reunidas.es también fre· 
cuente y no ofreceunincnnvenien· 
te menor que la anterior asocia 
ción discutida; el tanato de fierro 
que se forma es inerte. privando á 
los cuerpos meuicarnen toses de sus 
respectivos priucipios cuya acción 
se quiere aprovechar. 

El clorhidrato de cocaíua no de 
be nunca asociarse á el agua cloro 
formada á saturación, teniendo en 
cuenta que el cloroformo se disuel 
ve mucho menos en el agua que 
contiene cocaína,y termina por se· 
pararse en pequeña gotas que se 
depositan en el fondo. En el agua 
cloroformada al 5 por ciento no 
se verifica esta separación. Puede 
sin embargo, asociarse la cocaína 
á el agua cloroformada adicionan 
clole 1 por ciento de ácido cítrico ó 
5 por cien to de alcohol. 

Prescriben los dentistas muy fre 
cuentemente el clorato de potasa 
con el alumbre, productos que, por 
separado, se han empleado en el 
tratamiento de las afecciones la 
ríngeas ó de la boca, y sin"embar 
go al asociarlos se corre el riesgo 
de disminuir sus efectos. Aunque 
no se presenta ninguna· manifesta 
ción v istble, en el seno del liquido 

Be verifica una acción química que 
dá lugar al desprendimiento de 
cloro, según puede comprobarse 
c,>11 el ioduro potásico almidonado. 
el sulfato de índigo, el sulfito de 
soda ó el sulfocianuro de amonio y 
una protosal <le fierro. Probable· 
mente, en la mezcla que se trata, 
el alumbre actúa sobre el clorato 
de potasa como lo haría el ácido 
sulfúrico diluido, y el cloro que se 
desprende se trasforma en ácido 
clorhídríco conforme se vá des 
prendiendo del clorato que se des 
compone. 

En otros casos asocian á los me 
dicamentos ante dichos, clorato de 
potaba y alumbre, el borato de so 
da.que produce un precipitado que 
pone de manifiesto la acción quí 
mica á que dá lugar tal prescrip 
ción. 

Acaso esta clase de asociaciones 
ofrezcan ventajas terapeúticas , 
pero siempre es bueno que el mé 
dico al prescribidas, conozca sus 
incompatibilidades químicas. En 
otros casos, estas incompatibilida 
des se verifican sin manifestarse 
por ningún carácter exterior, lo 
cual dá lugar á mayores incon ve 
uíentes. Así, la pomada mercurial 
con el ioduro potásico produce mu· 
chas veces Eritemas que llegan ca 
si á desarrollar vexicación.sin que 
el preparado cambie visiblemente. 

LO:l ERRORES EN LA RECETA Y SUS 

CONSECUENCIAS 

(De La Fa,·m,icia lllode,·,ia, España) 

Frecuentas los primeros, siem 
pre graves y muchas veces funes 
tas las segundas, comprometen la 
responsabilidad del farmacéutico, 
y este no debe olvidar que su úni 
ca garantía contra peligros tan 
enormes. descansa en una reflexi 
va lectura de la receta equivocada 
y la consulta de textos autoriza 
dos, para trasmitir su observación 
precautoria y reservadamente al 
firmante de la prescripción. 

Aún así,es lo cierto que en todos 
los países se van repitiendo con de 
masiada frecuencia estos inciden 
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te�,algunas veces por que el farma 
ceútico reflexiona poco, las más 
porque el méd ico escribe con lije 
reza y desatienrle el arte de rece 
tar,más interesante cada día.cuan 
to más enérgicos son los agentes 
terapéuticos que se prescriben. 

Pieusen en esto uuos y otros, y 
bueno será inspirarles un temor sa 
ludable con la lectura de los si· 
guientes ejemplos, citados poi· el 
profesor Binz en una revista ale 
mana y reproducido por la Fran- 
ce J.fedícale. (1) 

Un médico que prescribe en vez 
de clorhidrato quinina. 50 centi 
gramos de clnrhídrato de morfina, 
en cuatro papeles, para tomar dos 
en el dia; otro receta u na mezcla 
de polvos de azufre con tártaro es 
tibiado, por cremor tártaro; las dos 
recetas fueron devueltas por el far 
maceútico. 

En otro caso.debiendo practicar 
se insufla ci nes de calomelanos en 
los ojos de un niño, el profesor 
prescribió "cloruro me cúrico" pa 
ra uso externo; la rece a se de. pa 
chó así; el niño perdió la vista, y 
al médico se le exigió la responsa 
bilidarl. 

En la siguiente fórmula: "Hidra· 
drato de cloral 15 gr .. tintura de 
opio 15 gramos y agua 60 gramos; 
para 3 enemas". Resu lta el error 
de prescripción en la nntura de 
opio, que f'ué despacbada integra 
mente, dando lugar á que el enfer 
mo recibiese en la primera lavati 
va 5 gramos, sucumbiendo antes 
de la segunda; el médico y el far 
maceútico fueron condenados á 
prisión. 

De nombre poco legible, refiere 
Binz el caso siguiente: al prescri 
bir para un cardiaco fuertes dósis 
de digital, por hacerlo en abrevia 
tura y seguido del signo(!), el far 
macéutico creyó que se trataba rle 
digitalina: por fortuna, á pesar de 

(1) Este articulo se ha reproducido tam 
bién en portugués, de manera que por lo 
pronto le contamos tres naciones y tres 
idiomas diferentes, con la nuestra será ú, lo 
que sabemos cuatro publicaciones, lo que 
no puede ser de otro modo dada su grande 
importancia en la práctica médica iY far 
macéutica. 

la enormidad de la dosis, el pro 
ducto resultó poco activo, y el en 
fermo después de haber preentado 
graves fenómenos de envenena 
miento. pudo vol verá la vida. 

La costum bre de escribir los fór 
mulas sin detallar en las mistnas 
su administración, puede dar lu 
gar á accidentes gravísímos, cuan 
do el f'Dcargado <le. la asistencia, 
ccnfunde las instrucciones verba 
les. Biuz cita el caso de una pres 
cripción doble, consistente en po 
mada mercurial oara los bordes del 
párpado y aceite de crotou para 
fricciones detrás de la 01eJa, con 
fundirlas por el enfermo y que se 
aplicaron al oontratio. con todas 
las complicaciones consiguientes. 

Otro error <le instrucción dió lu 
gar á que 80 adrniu istraran � gru 
mos de cloral. sm mas in térvalo 
que el de media hora, y el enfer 
mo amaneció muerto. El médico 
fué prnso. _ 

En las fórmulas complejas son 
más frecuentes los errores, por aso· 
ciarse medicamentos incompati 
bles. Las más veces resultan mez 
clns deEagraclables. de mal especto 
é inertes· pero en muchos casos es 
tas incor�patibilidaues pueden dar 
lugar á prodnct_os tóxicos. contra 
indicados y peligrosos, entre ellos 
hasta mezclas «xplosivas. 

Estos ejemplos y _los innurnera 
bles que pudieran citarse del nns 
mo género, imponen se1:iamente 
deberes de at1mc1on y cuidado al 
médico y al farmacéutico, cuyas 
reAponsabil_idades resultan casi 
siernpre solidarias de hecho y de 
derecho. 

FÓRMULAS DE DIFÍCIL EJECUCIÓN 

(Del Journal de Pharuiacía y Scieucias Ac 
cessorias de Lisboa, Po rtugnl.) 

El señor Vizier recibió ultima 
mente una receta así concb+da 

Alcohól de 90' 100 gramo 
Tintura agl"ióes clo Pará 11). 10 ,, 
Tintura de coclearia....... 10 
Benzoato de soda. . . . . . . . . . 10 ,, 
Salicila,o de soda. . . . . . . . . . 5 

(1) A qriao clo _Pwrá,Spilanthes o/e,-acea,L 
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No habiendo podido disolver el 
benzoato de serla en el vehiculo 
prescrito por el médico. el Sr: P. 
Vizi"r agregó un gramo de bicar 
bonato de soda y el benzoato se 
disolvíó , • 

El piensa que esta adición no 
presenta inoouvaniante alguno, y 
llama la atenció c de sus colegas 
hacia esta singular propiedad del 
bicarbonato de soda de favorecer 
la disolución del benzoato de la 
misma base. 

El Br. Petit. y muchos otros co 
legas critican esta manera de ope 
rar, piensan que los farmacéuticos 
deben abstenerse rle modificar las 
recetas de los médicos: pgta• mo 
dificacione , dicen. presentan sé 
ríos inconvenientes cuando las re 
cetas son llevarlas á otras farrna 
cias. porque el medicamento ex 
pedido puede no tener el mismo 
aspecto. 

El Sr. Delpech y el Sr. P. Vizier 
juzgan que, en los casos en que los 
farmocéuticos reciban una receta 
con una formula. irracional. su de 
beres no modificar las dosis de los 
merlicarnentos prescritos. pero tie 
nen el derecho ele hacer las formu 
las practicables; si los medios em 
plearlos con este fi¡� fueran cornu; 
nicado.· al facultativo, este no hará 
de seguro objeción alguna. (l.) 

11:1 Sr. Petit replica diciendo que 
el dere ho que se quiere dar fl los 
farmacéuticos no tiPne límites, y 
guzga preferible advettrr si�mpre 
al médico antes de i ntroducir en 
su fórmula cualquiera modifica 
ción (:.!). 

El Sr. Delpech objeta que, �n_ la. 
especie citada por el Sr. P. V1z1er 
la intención riel médico era cierta 
merite prescribir un prepararlo 
límpido, y el artificio imaginado 

(1) Creo haber traducido liternlmente, es 
te párrafo pero me parece aven.turada la a- 
ñrmación de su segunda parte, a no ser que 
quiera concretarse al punto particular que 
motivo este artículo. 

(2.) Si la segunda pa1:te del párrafo IÍ que 
se refiere la nota. anterior e tuviera conce- 
bida así: empleando mec!ios que si fueran 
co1111micaclo.s al médico este no 1nuliera ha 
r·er obieecio» alg11,na. carecería de funda- 
mento la réplica del Sr Pelit. 

por el Sr. Vizier, que no presenta 
inconveniente alguno en cuanto á 
la acción del medicamento, y que 
no modifica su composición, pre 
senta la ventaja de ofrecer al en 
fermo una preparación conforme 
con la voluntad del médico. 

Débese alabar al Sr. Vizier el 
haber aconsejado un procedimieu 
to del cual, todos los farmacéuti 
cos pod ran sacar algun provecho 
en ca os semejantes. 

Este es uu punto digno de ser 
muy estudiado, muy discutido y 
que necesite conclusiones bien de 
terminadas. 

* * * He tomado estos artículos sin 
agregarles ni quitarles nada, y ter 
mino sin hacer comentarios sobre 
el los, El lector verá 'la importan 
cia de cada uno y la tendrá en 
cuenta en su oportunidad; pero ha 
ré notar que el último, sobre cuya 
materia he aventurado ya mi des 
valida opinión debe, como lo indi 
ca su autor, ser el principo de un 
serio debate hasta llegar á conclu 
siones claras y precisas, para lo 
cual dejaré la pluma á personas 
más inJoneas. Concluiré perrni 
tiendome llamar la atención de la 
Comisión de farmacia sobre el 
cumplimiento que debe exigir de 
las disposiciones lega les de la ma 
teria, hoy por hoy, sobre el color de 
los fondos ele las etiquetas que de 
ben colocarse en los frascos en que 
se sirven loe me<licamentos; en 
las que �e debía inscribir la parte 
pertinente rlel artículo á que se ha 
ce referencia. "Los rótulos serán 
sobre color BLA�CO para uso inter 
no y sobre AZUL para uso externo. 
Para los medicamentos ele uso pe 
ligroso el rótulo será sobre color 
ROJO y llevarán además I� ma�9a 
ele peligroso. Con cuya ejecucion 
se evitarán de seguro algunas la 
mentables equivocaciones. . 

Qnizá si convendría para martas 
aplicaciones clasificadas corno ex 
ternas: oolivics, gárgaras, myec 
ciones, uretrales, cambiar p_or <?tro 
color el azul que hoy se indica: 
quedando éste reservado para las 
unturas, fricciones,. lavados, de 
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fensivos, frotaciones etc. que se 
aplican sobre la superficie externa 
de la piel, sobre la epidermis; y llO 
sobre las mucosas que revisten ca· 
vrdadss más ó menos interiores y 
que son suseptibles d" absouver 
sensiblemente los l.medicamentos 
con los que se las ponen en contac 
to, ó de mortificarse con facilidad. 

Lima, Setiembre 20 de 1809. 
A. ALVARADO 

Publicaciones recibidas 

Agua purgante natural Huuya 
<li J anos por el Dr. E. llfONTN, e· 
cretario genernl de la Sociedad 
Francesa de Higiene, ca ballero de 
la Legión de honor, consejero de 
instrucción pública. 

ANDREAS SAXLEHNER.  Buda 
pest 1Efi7. 

Próximamente publicaremos uu 
juicio critico de esta obrita in te 
resante. 

Dr. P, TREK,1K1 Les grefes urete 
rnles. 

París A. MA LOTNE ed·if P.ur-28- 
!25 nie de l' Ecole de Medicine 
1899. 

La práctica del análisis qumnco 
en las orinas, folleto premiado por 
el Ilustre Colegio deFannacéuticos 
de Barcelona, euía sencillísima y 
práctica para afectuar los análi is 
químicos de la· orinas por D. Ma 
nuel F. Casadevante, Doctor en 
Farmacia. Director químico del La 
boratorio Municipal de San Sebas 
tián. 

J. BAROJA ÉRIJOS, editores1898. 
Puntos de venta en las Librerías 

de América, del folleto "La Práctica 
del análisis químico en las orinas", 
por el. Doctor Fernández Casade 
van te, trabajo premiado en público 
concurso, por el \...olegio de Farma 
céuticos de Barcelona, el año de 
1896. 
Buenos Aires: D. Arnaldo Hoen 

Guayaquil: D. Alfredo Porter 
Quito (Ecuador): D. Francisco José 

[Urrutia 
Guatemala D. E. Goubaud y Cia. 

id D. José M. Landizábal 
Méjico D. Juan B11xo 
Puebla (Id) D. DaYid S. Sánchez 
León (Nicaragna) D. Leonardo Ar 

[güello 
Lima (Perú) Libreríaé imprenta Gil 

,, ,, D. E. Rosay 
San Salvador D. Julio Goubaud 

Precio de cada ejemplar en Espa 
ña, dos pesetas. 

AideMémoire de Dermatologie et 
de Syphihgraphie, par le professeur 
Paul LEFERT. 1 vol. in16 de 28 
pages, cartonné toile en 2 couleurs 
3 fr. 

L'Aide-Mémoire de Dermartolo- 
gie clu profe scur P. LEPERT s'adre 
sse aux étudiant cornme aux pra 
ticiens. 

L'étudiant y trovera rnpídement 
l'histoire instructive des malades 
que les maitres lui auront rnontrés, 
soit á la cónsul tatión, soit dans les 
salles ele l'hópital SaintLouis, les 
éléments clu diagnostic, et les ter 
mes clu traitement. 

LJDRAIRIE J .B. BAiLLIÉRE ET 
FILS 19, rue Hautefeuille (prés clu 
boulevard SaintGermain), á Pa 
rí . 

Areq11ipa, Jnlio 8 de 189[]. 
Señores Scott y Bowne, .Nueva 

York. 
Muy señores míes: Tengo el gus 

to ele informarles que desde ha 
ce algunos años estoy usando la 
Emulsión de Scott de aceite puro 
de hígado de bacalao con h ipofos 
fitos de cai y S08a con 111uy buen 
éxito en mi cliuica, y la empleo 
con preferencia al aceite puro por 
ser más agradable al paladar y 
muy fácil de diger ir. 

Sov de Uds. muy Atto S. S., 
DR. FRA�CISCO ANGEL ZEGAARA. 

Médico Títular de la Provincia de Are 
quipa, 

Imp. de San Pedro 19,313· 


