LA

2 X (1L <
RONICA MEDICA
REVISTA QUINCENAL

DE

MEDICINA, CIRUJIA Y FARMACIA

Organo de la Scciedad Médica Unién Fernandina

ANO XVI}  LiMa, 30 DE SETIEMBRE DE 1899, < N.° 258

TRABAJOS NACIONALES | cion inaugural, pricticos y alum-

nos flotarian sin rumbo, ignorando
N : | el porqué de una 'in_tervencién, no
CLINICA GINECOLOGICA | conociendo los motivos de la elec-

cion de un procedimiento y no pu-
diendo optar entre opiniones y
practicas opuestas.

Hoy cumple ¢l primer aniversa-
rio de su fundacion como catedra 2 )
oficial, la de Ginzcologia y Clini- _Alli finalmente, alumnos y mé-
ca ginecologica. ‘ dicos concurren no solo por la cu-

Un afio hace que el profesor | riosidad natural despertada per la
doctor Constantino T. Carvallo en | nuevaensefianza, sino atraidos por
su primera leccion programa, ma- la novedad, el entusiasmo y el in-
nifestaba la importancia, utilidad ‘ terés cientifico con que el distin-
é indicaba los pasos que se propo- | guido profesor sabe rodear sus lec-
nia seguir en la enseflanza de la | CtOnes
nueva catedra. Las minuciosas observaciones,

Desde el mencionado dia hasta | ajustadasd un interrogatorio preci-
el presente, hemos visto al entu- | 80 ¥y completo, nos permiten expo-
siasta profesor no apartarse del ca- | ner en las columnas de esta revis-
mino que se habia trazado; y al | ta, la marcha estadistica de la Cli-
conmemorar esta fecha, no pode- | nica, durante el afio que ha termi-
mos hacerlo sin recordar su consa- | nado.
gracion, la competencia desple- Todas esas historias, convenien-
gada, para inculcar en médicos y | temente clasificadas, forman los ar-
alumnos, los principios cientificos | chivos de la Clinica Ginecologica,
que constituyen la base de esa ra- | que pueden ser consultados en cual-

ma importante de la cirujia. quier momento, reportando de ese
Alli, hemos podido conocer los | modo positiva utilidad.
progresos realizados por la gine- Como prueba de ello, estdn las

cologia moderna; y cefiidos al mas | historias y datos consignados en
riguroso método, somos conduei- | publicaciones hechas en este quin-
dos diaviamente al mejor diagnés= | cenario, y algunos trabajos em-
tico. prendidos en el vasto campo de la
Alli, hemos visto reunidos tan- Ginecologia.
tos elementos dispersos, formando Concluiremos estas lineas, en-
cuerpo-de doctrina; sin lo que, eo- V_lqndo al Dr. Carvallo, nuestra fe-
mo decia el Dr. Carvallo en su lec- l licitacion muy cordial, por el éxito
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alcanzado durante el primer afio |
de la Clinica; sus esfuerzos bien i

I portanteq 1'esultados, seran siem-
pre la mejor recompensa de su con-
tingente prestado en favor de la
humanidad y dela ciencia.

He aqui los datos & que hemos
hecho alusion:

aprovechados, son y seguiran sien-
do medios eficaces de propaganda;
v la vulgarizacién de esos princi-
pios, su aplicacion frecuente éim-

ESTADISTICA
Enfermas asistidas desde el 17 de agosto de 1898 al 17 del mis-
mo mes del presente ano.

]
° ' " L |
-~ Enfermedades Operaciones practicadas| Resultados
9!
1 Endometritis y desgarrola-| Raspado uterino.—Traque-| Restanracion del cuello.
terul derecho del cuello lorrafia. Endometritis curada....| 1
4| Endometritisblenorrdgica.| 1. Raspado—2. Ir rigacion
Dos evolucionaron sin acci-|de permanganato 1/400 — 3.
‘dente digno de mencién. La‘Rn&pdrlo Tratamiento de la
3.* se complic6_con una sql-kalp\nvltxs--‘} Lavados intra-
|pingitis serosa.La aluterinos de biclor.merc. 1/400
que era _sifilitica, sufrié una Tratamiento especifico.
'periosteitis supra-orbitaria. Cafgans: .. . /svs der 4805 4
5| Endometritis post-partum| Raspado y taponamiento,
|intra-uterino, GORYAAAT. . . o civer v 4o gt 5
4[ Endometritis post-abortum| Raspado uterino. Guradas.’fls . SUIRIISM 4
1l Retencion de secundinas| Raspado. Corada:: «osdomch sl ot 1
post-abortum
|
1| Metritis y colpitis regresi-| Lavados antisépticos con| Curada........ ... .... i
vas. sulfat. cobre, acido pirogali-
co.
1 Metritis especifica tubereu-| Lavados antisépticos. In-| Mejorada............... 1
losa. yecciones de solucién de aci-
i do lactico.
1| Carcinoma wuterino, com-| Raspado y cauterizacion| Mejorada............... i
prendiendo cuello y everpo. al termo-cauterio.
!
1| Estenosis congénita del cue-| Raspado uterino, Estoma-| Curacionde su endome-
{llo, con hipertr ofia, tipo ta-|toplastia con reseccion comi- tritis, de su estenosis y con
\piroipe. Endometritis gono-|sural par el nuevo procedi-|ésta de la dismenorrea. 1
|cocica |miento de Pozzi. (V.**Croénica
E. P, Nulipara. Dismeno-Médica™ N.° 239.)
1rre10a desde los 13 afios, Cue-
[1lo de mas de 3 4 ctm., con
‘un orificio externo puntifor-
me. Secreciones abundantes,
espesas, muco-purulentas. ..
|
1l Estenosis congénita del cue-| Raspado y ampntacmn del] Estenosis corregida, Dis-
o, ~on hipertrofiu. Endome-|cuello con excisién conica y menorrea y endometritis
[tritis. colgajos conices, — Procedi-jeuradas, ..o cvvvinenn 1



L4 CRONICA MEDICA 335

Enfermedades !Operaciones practicadas Resultados

| Casos

J. I. 24 afios. Nulipara. Dis- miento de Simén-Marckwa,ld!
menorreica. Neurasténica,—
Cuello de 3 ctm. Secreciones |

abundantes. | -
3 Bstenosis del cuello con en-: Discisién de Bouilly. CHIBAAS:. ..o ofactis o6ieciornte
dometritis. v |
1\ Pio salpingo-ovaritis bila- En el lado derecho eva-| Curada.................
teral. jcuacion expontanea del pus|
|

I. R. 38 afios. Multipara. por el recto.

Metritis post-abortum. Ova- En el lado izquierdo extrac-
rios y trompas formando una cién de 150 g. de pus con el
tumefaccion fluctuante en el Dienlafoy.

lado derecho més que en el Una colpotomia posterior,
izquierdo. Habia sufrido an- lando ancha salida al pus,|
teriormente de ataques igua- 2ermitiendo lavar amplia-|
les, terminados por una eva- mente el foco y drenarlo,l
cuacién pnrulenta el afic pa- completd el tratamiento.
sado. Temperatura entre 35°

y 89° 5. Gaquexia avanzada.|

t

11 Perimetro-anexitis doble Dicha enferma fué tratadal Sobrevirié la enferma 3
supurada. ;sucesivamente : POr colpo-|meses......c.oeeeiees.ons
B 20 afios. Nulipara. centesis sin resultado; la col-
Infeccion gonocdeica ante- potomia tampoco fué eficaz,
rior. Evacuaciones purulen- por ser alto el foco. Se prac-
tas. Nodulos indurados, dolo- sicaba el primer tiempo de la
rosos en los anexos. Ataques histerectomia vaginal,pero el
de pelvi-peritonitis, cuello corroido por el pus sel
(lesprendi6 del cuerpo del|
latero. Se tentd la interven-|
¢ion por la via abdominal.
1 No bien se abrié el perito-|
{neo una ola de pus partiendo
Idel espacio de Retzius hizo,
lirrupeion en la herida ven-)
{tral. No creyé prudente el ci-
lrujano continnar la opera-!
cion y practico el drenado ab-
démino-vaginal.

[y

Piosalpingitis lateral dere-, Simples lavados antisépti-
cha. Abertura en la vejiga. cos en la vagina y vejiga. Ta-|
A. V. 25 afios. Cocinera, ponamiento con gasa ictiola-
Nulipara. Antecedentes: bleo‘da-
norragias. Miecion dolorosa,
frecuente y purulenta. Fon-
dos de saco, sobre todo el de-|
recho, doloroso v ocupado,
por plastrones salpingo-ova-|
ricos. Fébril. Caquexia nota-|
ble. No acepto la familia nin-|
guna intervencion radical;
fué sacada la enferma del ser-
vicio y muri6 en la calle.

Pjosalpingitis derecha. M.| Incision paralela al arcol (upada
C.. 40 anos. Pluripara. Habi- crural. Evacuacién de una .
[tos aleoholicos. Metritis post- cantidad considarable de pus. |
partum. Tamefaccion, dclor Lavados escrupulosos del fc-
y pastosidad al nivel de 12 co. Drenado con gasa yodo-
region anexial del mismo la- formada. Curacion diaria.
do. Doloves irradiados de la|

|regién lumbar y parte supe- |

[y

1
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“* | Casos
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B a0 . |
Enférqﬁdades ’0peraciones practicadas'
- |

Resultados

vior del muslo. Escalofrios |
Temperatura f :bril. j
~ Prolapsus completo,con hi-
pertrofia del cuello, ¢istorele|
Y rectocele.

‘ \
|

Prolapsus uterino con des-
garro del periné.

| Endometritis post partum.

‘ pleto. w

| Fibromas intersticiales. |

Endometritis miomatosa.

salpingitis bilateral. Perito-
nitis abdominal y pelviana. .
M. R.de T. 42 anos. Nuli-
para. Dolores intensos & la
palpacion del abdomen, ma-
ximos en el hipogastrio. Hi-|
drorréa considerable,fétida—
Hemorragias abundantes.
\Vomitos tenaces. Tempera-
ltura febril. Pio-diarrea.Gran-
des l6bulos en el vientre fluc-
tuantes en ciertos sitios, Tu-
mefaccion en la region de
los anexos. Al tacto vaginal
fitero fijo, miomatoso, trom-
pas sensibles y de volumen
aumentado. Estado general
l‘malo.
| Fibromasmiltiples del t'u'e-\1
‘r0. Pequeiios fibromas; intra-
\ligamentario derecho y retro-|
|uterino. i
| R.S. 39 afios. Nnlipara. A
la palpacion del vientre,
grandes tumores que par-
'tiendo del tero se prolonga-|
ban hasta los hipocondrios,
Al tacto vaginal fondos de
saco. todos vcupados, Meno-i
‘rragias y hemorragias inter-
|menstruales considerables.—
|{Compromiso 6 amenaza de
‘compresién de los organos
lvecinos. Estado general po-|
|co satisfactorio.

| Fibromas quisticos. Pio-i
|

|

Fistula recto vaginal-—Es-
tenosis rectal deorigen sifili-
tico.

Eetopia espiénica.—Seudo
hermafrodismo. — Androgi-
noide ginecomasta

M. 1. L. 20 anos. Ameno-

perineoplastia.
|neorrafia.

|—Desgarro perineal incom- fia.

\co especifico,

rrea absoluta como antece-

Amputacion del cuello.
Colporrafia ant. y colpo-

Cerady. s vsviiseime

Elitrérrafia y Colpo peri-| Curada.................

Raspado. Colpo perineorra-| Curada

No aceptaron ninguna in-
tervencion. Trat-sintomatic.

Raspado del fitero. Curada. ...

Puncion y extraccién dell Autopsia.—Cerca de 4 li-
contenido quistico, que ha-tros de liquido purulento
ciendo prominencia en el hi-en la cavidad abdominal.
pogastrio, amenazaba ulcerar Tumor fibros, de muchos
los tejidos. Ninguna otra in-16bulos, con cavidades en
tervencion. el interior de las que habia

[liguido necrobidtico. Adhe-
‘rencias numerosas con el
lintestino,epiploon. Uno de
los focos en comunicacion
lcon el recto. Ligamentos
ladheridos. Trompas y ova-
rios, sobre todo en el lado
izquierdo supnrados. Rifio-|
nes pequefios. Uterinas ate-|
romatosas.. ........

|

Panhisterectomia abdomi-| Desde el primer dia en
nal. Procedimiento de Doyen. la tarde muchas niuseas,
Libre el tumor facilito lasjaceleracién del pulso y res-
maniobras para el desprendi- piracién en desacuerdo con
miento total de Gtero y ane- la temperfirara 37° 2. Ea
X0s. 'los demads dias hasta el ter-

La presencia de un tumor!/cero, reagravacion progre-
intraligamentario derecho'siva y muerte. A la autop-
dificultaba no solo la resec-sia cavidad peritoneal sin
cién del ligamento si no la he- nada de sangre. Puntos de
mostasia, por lo que fué en-sutwa supwcados. Inyec-
nucleado previamente. ‘cion del peritoneo y vasos

El pesc de la masa fibrosa intestinales. Septicemia a-
extraida fué de 4,700 g. (V.lguda......... ...
“Cronica Médica” N.°....)

No acepté ningumna inter-

A { Mejorada............
venciéon. Tiatamiento médi-!
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Enfermedades

Operaciones practicadas

Resultados

dente. Facies nada sospecho-
sa, Al examen de los orga-
nos genitales: labios mayores -
distendidos por un tumor re-
dondeado, que & la simple
vista semejaba una hernia
intestinal. Esos cuerpos da-
han la sensacién de un tes-
ticalo,por su forma y dimen-
swones, Clitoris desarrollado
8 4 ctm. con un capuchén
grande. Meato urinario dis-
tante 2 ctm., del elitoris. Va-
gina dirigida de arriba abajo
Y en una situacién més in-
ferior que la normal. Ausen-
cia de utero y anexos. Ma-
mas bien desarrolladas. Im-
plantacién de los pelos en el
pubis y contornos de las ex-
tremidades, correspondientes
al tipo masculino.

RESUMEN GENERAL

Tratamiento ! Total Curaciones \ Muertas
Por 1o via vaginal., . oL Lo saii s tils 26 ’
4 =iy pabdominal... .. 800, ... 4 f
Sin tratamiento médico............. [ 10 |
{ ot i
40 36 i 4

De los casos de muerte, dos llegaron al servicio in extremis, asi 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 via vaginal respectc de la abdo-
minal. La razoén no seoculta & nin-
guno de nosotros: el poco tiempo
que abraza la estadistica; y sobre
todo nuestro personal operable, tan
dificil de aceptar una intervencion
requerida por algun estado patolo-
gico, salvo caso premioso, cuando
los estragos hechos por la enferme-
dad en una raza tan débil como la
nuestra, 6 detiene la mano del ci-

rujano, 6 el éxito no corresponde &
los esfuerzos ni 4 la rigurosa técni-
ca de los operadores.

Pero, la obra esta ya empezada,
son menos la personas que arraiga-
das en una falsa idea del pudor y
dominadas por irresistible temor a
toda intervencion, oponen valla in-
salvable & la accion bienhechora de
la ciencia. Mayor es el nimero de
enfermos, que alentados por los be-
neficios operatorios de otros igua-
les, acuden en demanda de un tra-
tamiento apropiado; y esta crecien-
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te confianza suministrara mayor
ntimero de datos estadisticos para
el proximo afio y aumentara el
campo de accién de la Ginecologia.
Por ahora, bastele al Dr. Carva-
11o,el haber vulgarizado ciertas ope-
raciones que, aunque de pequefia
ginecologia como se las llama des-
defiosamente, dejando de aplicarse
privan 4 la humanidad de un bie-
nestar facilmente conseguible. Me
refiero 4 las operaciones plasticas
del perineo y cuello uterino. Bien
sabemos cuan frecuentes son los
desgarros cervicales y perineales;
conocemos también las consecuen-
cias naturales de dichas lesiones;
sin embargo hemos seguido el ca-
mino rutinario, tratando sintomas
y descuidando la verdadera cau-
sa. Hoy hemos presenciado la uti-
lidad v necesidad de esas plastias;
y como en medio de todo, no so-
mos tan desidiosos, ya se aplican
frecuentemente, dando su verdade-
ro valor 4 ese medio terapéutico.
Recursos nuevos, pero de funda-
mento razonable, han sido aplica-
dos: tales como, la estomatoplastia
de Pozzi y la histerectomia abdomi-
nal total de Doyen. Todo nos angu-
. ra que siguiendo ese rumbo fijare-
mos nuestras ideas, nos familiari-
zaremos con esas maniobras deli
cadas y aprovechando de todas las
aptitudes, fructificara lozana la se-
milla que tan empefiosamente es-
parce nuestro profesor de Gineco-

logia.
M.

Respuesta al br. Arce

IGNORATIO ELENCHI

Este vicio de raciocinio que se
comete, seglin la légica, cuando se
atribuyen a la parte contraria 6 al
adversario principios que no tie-
ne, 6 que entiende en sentido di-
ferente—y que es el que mas co-
rrientemente origina, controver
sias—ha inducido al ‘Sr. Dr. Don
Julidn Arce, médico de reconocida
competencia, a quién tributo el ho-
menaje de mis mas sinceras consi-
deraciones —por aquello de huma-

[ num est errare—a negar la veraci-
dad de la historia del caso de dis-
. tomatosia que publiqué en el n.°
252 de este periédico, por omisio-
nes que cree encontrar, y por la
disconformidad con las lesiones
patologicas sefialadas por otros ob-
servalores.
Debe creer el Sr. Dr. Arce, que es
ingenuo que le declare, que asi co-
mo voy & replicarle manteniendo
toda mi exposicion y probandole
| que no ha visto en mi escrito todo
lo que expresa y si mas de lo que
dice; asimismo me habria sido muy
grato manifestarle la exactitud de
sus observaciones, la perspicacia
de su inteligencia y el reconoci-
miento de mi error, si hubiera en-
contrado en ellas la justicia que
debe asistir 4 todo el que impugna,
y que al confesarla eleva el espiri-
tu del que ha estado en el engafio.

Admite el Sr. Dr. Arce la impor-
tancia de este asunto, idea que me
hizo registrarlo en las columnas
de un periodico médico y a decir—
téngalo presente para que no juz-
gue pretencion alguna de mi par-
te—:que era tarea aventurada para
mi discurrir sobre el desarrollo del
parasito entre nosotros, y, que to-
caba & personas versadas emitir
opiniones fundadas, en cambio de
la mera hipoétesis que exponiamos,

En seguida, & juicio del Dr. Ap-
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 Ja identidad del disto-
ma japonicum que pretendo haber
encontrado™.

Niega, pues, el Dr. Arce:

1.° Que Takeda haya muerto de
distomatosia; — 2.° la identidad
del distoma japonicum.

Para probar que Takeda no ha
muerto de distomatosia, bastaria
probar que ha muerto de otra en-
fermedad. Esto intenta el Dr. Ar-
ce, y cree conseguirle valiéndose
como medios de las lesiones and-
tomo-patologicas enumeradas por
algunos observadores; vy, las que
digo que presentaba Takeda, que
agrupa asi: ‘“los pulmones conges-
tionados en sus bases, con uno que
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otro nucleo de tabérculos calci-
ficados en sus vértices, el corazon
graso, el higado grande y oscuro,
el exudado de las meninges, el co-
lor gris pizarrozo de la superficie
del cerebro, y un cuadro clinico
con temperatura de 36°6 la antevis-
pera y 39°3 la vispera de la muer-
te”;lo que le hace decir que la cau-
sa de esta, ha sido un estado sep-
ticémico, quizas mas que otra cosa.
Sirviéndose de la enumeracién
de las lesiones producidas por el
distoma, segiin las observaciones
de algunos autores, establece la
desigualdad que hay con las lesio-
nes enumeradas por mi, y parece
olvidar, lo que el mismo dice ex-
plicitamente, que yo reconozco
que no son exactas a las citadas
por Blanchard. Es decir, pues, que
no dice nada nuevo en que yo no
me haya fijado, y que da mucho
valor a la falta de lesiones que no
sonsino cuestion de grado.
Sirviéndose de las lesiones enu-
meradas por mi, deduce que la
mue rte ha sido por septicemia, por-
que me hace decir exudado menin-
geo, en lugar de ligero exudado
meningeo, es decir, mas de lo que
dije; y que el enfermo tuvo 39°3 la
vispera de su muerte, cuando si es-
to estd asi consignado en niimeros
al describir los sintomas es, se
comprende, por falta de correcciéon
tipografica (como por la misma
causa hay otros errores) desde que
al discutir la causa de la muerte,
digo textualmente que el enfermo
no habia tenido fiebre, es decir,
que me hace decir lo que no dije.

Resultla, pues, que la. ouestion
queda planteada en el mismo te-
rreno en que la colocaba yo al dis-
currir sobre las lesiones encontra-
das, la falta de correspondencia de
ellas con otro estado patologico
cualquiera, y la ausencia de cier-
tos sintomas enumerados en la dis-
tomatosia, entre los presentados
por el enfermo; asi como la no con-
currencia de todas las lesiones and-
tomo-patolégicas. Entonces, sin
animo prevenido por perjuicio al-

uno, procediendo por exclusion,

ecia: “‘era evidente que no ha-
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biendo lesiones anatomo-patologi-
cas dignas por si de causar la
muerte, el distoma encontrado la
habia determinado”.

Efectivamente, entre los signos
enumerados como propios 4 la en-
fermedad, y que habian faltado en
los t1ltimos momentos, que fué
cuando observamos al enfermo,
sOlo tenemos la ascitis y el edema
de los miembros inferiores. Mejor
que yo ha de explicar esos trastor-
nos el Dr. Arce, por la discracia
sanguinea sobrevenida en estos
enfermos. Ahora bien, sabiendo
lo que vale el significado de esa
palabra ;puede esperarse que los
signos a4 que da lugar se presenten
en todos los casos, cualquiera que
sea su grado y siempre forzoza-
mente? Habiéndose presentado. ;no
pueden desaparecer en un ultimo
periodo, en que los trastornos in-
testinales producen una derivacién
de todos los liquidos del organis-
mo? Diariamente vemos caquécti-
cos, enfermos oliguémicos, discé-
micos, sin ascitis y sin edemas.
Muchas otras veces se realiza, que
enfermos con su tejido celular in-
filtrado de liquido, se esqueletizan
& consecuencia de trastornos in-
testinales posteriores. Ha decon-
venir el Dr. Arce que no seria po-
sible negar por la falta de estos
sintomas una distomatosia. En an-
quilostoméasicos en los que estdn
también indicados es corriente no
verlos presentarse . Por lo demas,
jcuanta diferencia hay entre la
patologia y la clinica!l

Cuanto & las lesiones anatomo-
patolégicas, solo faltan, en el cua-
dro del caso que nos ocupa, los di-
verticulos quisticos 6 cavidades del
tamafio de una nuez descritas en el
higado por algunos observadores.
Y bien:su faltan, en ausencia de
otra lesion capaz de producir la
muerte, puede levantar dudas so-
bre que el distoma que ha debido
producir esay otra¥ lesiones ha si-
do la causa de ella?

Como el distoma antes de pene-
trar al parenquina hepatico, ha de
de haber estado en los canaliculos
biliares, creemos que no es aventu-
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rado el afirmar, que tal lesién no
se produce sino en casos avanza-
dos, cuando el individuo ha resis-
tido la accion del parasito por mu-
cho tiempo. Pero, podria replicar-
se que solo en caso de lesion del
parenquina se produce la muerte.

al afirmacion no tendria fuerza
convincente, desde que la accién
del parasito tantas veces repetido,
perturbando la funciéon y produ-
ciendoen el organismo los trastor-
nos consiguientes, seria suficiente
tanto mas si se aprecia en lo que
vale el importante y variable fac-
ter de la resistencia organica indi-
vidual.

Por otra parte, si la bilis es el
e'emento nutritivo del distoma, no
hay porque no admitir que su vida
y desarrollo quede asegurada cn
las vias de esa secrecion.

La falta de correlacién entre la
lesion anatomica y la causa de la
enfermedad, en otro orden de es-
tas, no es extrafioy pues muchas
caracterizadas antes por sc anato-
mia patolégica principalmente, lo
son hoy por su causa etiol6jica, su
elemento especifico, mejor que por
sus clasicas lesiones, relegadas a
segundo término, dada 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, ysin embargo hace citas co-
mo la que se refiere & Manson que
en suobra ¢ Tropical Diseases”, di-
ce: ‘el bazo también puede estar
hipertrofiado v el intestino en un
estado de catarro cronico”. Esta
condicion de posibilidad no necesi-
ta comentario.

Si como facilmente se compren-
de, la ausencia de sintomas que no
se sabe si existieron antes no tie-
ne taportancia, por la naturaleza
de ellos; y, si lalesi6n anatomo-pa-
tologica que falta no tiene condi-
cion de indispensable 4 la luz de un
examen riguroso ¢porqué, pues, el
Dr. Arce, ha de empefiarse en pro-
barnos que hemos cometido un
error?

Con mucha reticencia se ocupa
el Dr, Arce, de la observacion nues-

tra de haber encontrado el disto-
ma en el estomago, y, hace men-
ciéon de qué ninguno de los autores
que cita lo ha encontrado en ese
organo.

¢ s esa razon para poner en du-
da una afirmacion en la que nin-
gan interés, que no sea el de ren-
dir tributo 4 la verdad, he podido
tener al hacerla?

En materia de observacion, ;qué
significado tiene que discrepen
los observadores no viendo todos
una misma cosa? La fe en el testi-
monio es un hecho involuntario,
dice un autor; nada puede hacer
que creamos cuando no creemos,
nique no creamos cuando creemos.
Seria inatil, pues, que yo tratara
de convencer & otro de lo que he
visto,y que no puede ver, si duda
de mi ohservacion.

El Dr. Arce da 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 observando otras
cosas que ellos no han visto, no es
posible concebir como producidos
por una misma causa, efectos que
discrepan en grado de mas 6 me-
nos, lo cual lo conduce 4 extremos
erroneos.

Asi, entre otras consideracioues
va refutadas, dice: ‘‘si se piensa
que ninguno de los autores citados
habla de haberse encontrado en el
estomago, el tantas veces repetido
distoma, como habria sido el caso
en Shojii, segan el Sr. Oleachea™;
para llegar a concluir, “que hay
que preguntarse siaquellos parasi-
tos encontrados por el autor no
fueron primitivamente intestinales
(otras especies de distomas p. &j.)
é invadieron post mortem las vias
biliares y el estomago’.

El Dr. Arce concibe, como se vé,
sin dificultad que parasitos del in-
testino puedan invadir las vias bi-
liares y el estomago; pero incurre
en la inconsecuencia, no sabemos
porqué,de no admitir que parasitos
del intestino y del higado pasen al
estomago. Para admitir esto no ha
tenido tampoco presente, 1as razos
nes poderosas y frecuentes de ana
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logia que nos ofrecen los ascéarides
en su inmigracion desde el intesti-
no, al estomago, boca, laringe, se-
nos frontales, ete.

Cuanto a que el distoma encon-
trado sea el japonicuin, me basta-
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
Zoologia del Prof. Blanchard ex-
tensamente descrita la familia de
los distomas y entre ellos el japo-
nicum,cuya descripeion correspon-
de en todo al que observamos. Se
desprende de aqui que, después de
haber estudiado todos los distomas
solo correspondieron los caracteres
del japonicum con el observado
por nosotros. Como le observamos
es cuestion 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 lami-
nas que del mismo parasito regis-
tra Blanchard. (1) Esto tienen que
haberselo imaginado todos los lec-
tores. y. solo el Dr.Arce puede ha-
bernos hecho el poco favor—no sa-
bemos porqué--de suponer que gra-
tuitamente diéramos al parasito
¢l nombre especifico.

Por lo que hace 4 las especies ve-
cinas que cita, con las cuales cree
he pedido confundir la especie de
que trato, no llenan vacio ningu-
no, pues, yo decia que todas las
especies de distoma las encontré
descritas en Blanchard. (2)

Sobre que he debido dar los de-
talles de las preparaciones, el mé-
todo que he seguido en el exdmen
ete., es cuestion en la que me per-
mitira el Dr. Arce, por considera-
cion 4 él no seguirle. ;Como ha de
suponerse (ue se examine un pd-
rasito de 11 4 20 mm.? Pues sim-

(1) Uno de nuestros compaiieros, habil en
el manejo d 1 microscopio, obtuvo un exce-
lente dibujo el pardsito & 1a camara clara.

(2) Como estan también descritas en la
obra A Muanual Clinical Diagnosis by-
means of microscopic and ¢hemical me-
thods, by Chatles H. Symca.

plemente, como lo haria cualquie-
ra, colocando!o en una lamina con
una gota de glicerina, para acla-
rarlo y evitar su desecacion, y un
cubre objeto. ;His esta cuestion de
de técnica ignorada, para que me-
rezca detallarse y ser apreciada
con el valor que se da a lo que to
dos raben?

Habiendo dicho que la descrip-
cion del distoma japonicum, cor-
respondia en todo al que observa-
mos, nos objeta el Dr. Arce di-
ciendo: ‘““no es posible aceptar de
plano la afirmacion simple, sin
mas datos de una persona que ja-
mads vi) antes un ejemplar de dis-
toma japonicum.” Qué valor le ha
dado a la palabra observacion lo
manifiesta en esos renglones; y, yo
le repito que solo con ella y com-
parando llegamos & establecer la
especie. ;Porqué tenia que descri-
bir el parasito, cnando decia que
me bastaba referirme & la descrip-
cion de Blanchard?

Continuando, dice el Dr. Arce
“y asi lo habia comprendido para
su fuero interno el Sr. Olaechea,
cuando para dar fuerza & su opi-
nion manifiesta que su certeza fué
completa, cuando al siguiente dia,
su jefe le dijo que el profesor de
Zoologia de la Facultad doctor Co-
lunga, 4 quien le habia mostrado
(y sub-raya el Dr. Arce esta pala-
bra) el distoma le habia asegura-
do que era distoma japonicum.”
Exactamente, la certeza es un gra-
do de conocimiento que traduce la
adhesiéon firme & alguna verdad;
es un progreso que puede hacer el
espiritu si antes se habia formado

£

opinion sobre el asunto, que es .

otro grado de conocimiento. Si
nuestro eximen y estudio del pa-
rasito nos habia conducido & opi-
nar que era distoma japonicum, es
claro que nuestra adhesion 4 esa
opinién, en virtud del conocimien-
to de otra opinién autorizada, de-
bia ser mayor, debia producirnos
certeza; todo esto cuando atin nos
faltaba un importante elemento de
estudio, cual era, el de los hueve-
cillos, después de cuyo conocimien-
to decimos: ‘‘que no tuvimos la

-
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menor duda de la autenticidad de
la especie citada.”

Cuanto a lo que quiere decir el
Dr. Arce, expresando que subraya
la palabra mostrar, debo recordar
Gnicamente que mostrar segtin el
diccionario de la lengua. significa:
“manifestar 6 expouner a la vista
alguna cosa, ensefiarla para que se
vea.” Como ha de verse un objeto
cuyos detalles son los que intere-
san y no perceptibles a la simple
vista, es cosa que se comprende.
En lo demas que con esa palabra se
relaciona, permitame el Dr. Arce
que no me crea autorizado & res-
ponderle. Respecto a la dificaltad
que sefialaen el eximen de los ova
de los pardsitos, para lo cual. se-
gtin Manson, se necesita gran ex-
periencia, y que solo puede hacer-
se facil cuando se conocen los de
las tres especies mas comunes (as-
caris lumbricoides. trichocephalus
dispar. ¥ anchylostomun duodena-
le). debo decir sin jactancia—como
el Dr. Aree, por sus propias inves-
tigaciones lo sabrd,—que esa difi-
cultad desaparece una vez que se
ha visto la primera muestra de una
especie, pues, los tres nombrados
son inconfundibles, y diariamente
nos es dado verlos, atin en una
misma preparacion, cuando como
practicantes los alumnos realiza-
mos examenes de heces, Si, pues,
estabamos en el nimero de los que
segun Manson, que cita el Dr. Ar-
ce, les es facil el conocimiento de
los ova de los parasitos ;porqué se
extrania y por qué duda, de que
mediante el auxilio de la ldmina
del ova del distuma, le pudiéramos
conocer? (3)

Si algo ha probado el Dr. Arce
en su refutacion, no es por cierto—
estoy seguro —la justicia de sus
dudas respecto 4 los dos puntos en
que las concretamos.

Sin el testimonio ageno es impo-
sible avanzar en ningun camiro.
pero la adhesion exagerada & la
opinion de los deméas conduce 4 es-

(3) Las dimensiones que obtuvimos de los
ova fueron: mm. 0,mm029 delongitud por
0,mm 06 de ancho, que no discrepan de las
indicadas por los autores.

collos que es menester evitar. Ha
creido tan absolutamente necesa-
rio el doctor Arce, que las descrip-
ciones que los autores hacen de la
anatomia patolégica v de la sin-
tomatologia de la distomatosia,
sean enteramente idénticas en otro
caso, que no ha podido admitir las
conclusiones de mi historia. Esta
exageracion del principio de auto-
ridad produjo sus lamentables efec-
tos cuando detuvo largo tiempo a
la filosofia, porque los filésofos re-
ducian su ciencia & comentar las
ideas de Aristoteles, al ignal que
los médicos descansaban en las
opiniones de Galeno; nadie queria
pensar por si mismo, comc si los
primeros sabios hubiesen pensado
por toda la humanidad, dice Lo-
rente; la autoridad, agregn el mis-
mo autor, pnede hechar su peso en
la balanza, pero nosotros somos los
que tenemos la balanza, y quienes
debemos juzgar lo que aquella pe-
sa. Desde que Bacén senal6 4 las
ciencias como elementos para su
progreso, la observacion, el expe-
rimento y la induccion, se apre-
cian estos mediok en los que valen;
v siendo el primero un hecho inde-
pendiente de la voluntad del obser-
vador, cuando este reune las con-
diaiones del caso, ¢l valor de cada
observacion es independieute del
valor de las demas, de manera que
acatar'®lina, en las ciencias de ob-
servacion, es obligacion que seim-
pone, pues, como dijo el mismo
Bacon, para vencer a la naturale-
za es menester obedecerla.

El doctor Arce, al afirmar que
Takedano ha muerto de distoma-
tosia expone qite el cuadro clinico,
*hace recordar un estado septicé-
mico, quizas mas que ofra cosa.”
Tal septicemia, &4 la queno dd nom-
bre, convengo en que ha existido y
va lo dije en mi historia; pero no
como protopatia sino deuteropati-
cameunte. Al tratar del estado si-
mi-comatoso del enfermo, exponia
que: ‘“‘podia explicarse, tal vez,
sea por una intoxicacion produci-
da par las secreciones parasitarias,
unida & la auto-infeccion a que da-
ria lugar la putrefaccion del conte-
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nido intestinal, & causa de la insu-
ficiencia del afiujo biliar.” KEsa au-
to—infeccién, es—ha de admitir el
doctor Arce—una septicemia se-
cundaria. .

Cuanto a que las lesiones encon-
tradas merecian, un examen ma-
croscopico y microscopico mas pro-
lijo, celebro que el doctor Arce
tenga aficion por estudios micro-
graficos tan detallados, de tal na-
turaleza, que su competencia le
permitiran, poner ordinarirmente
en practica. Por mi parte, soy
franco en declararle que, no obs-
tante la importancia préactica que
ya se reporta de la ensefianza de la
bacteriologia, en estos ultimos
afios, en nuestra escuela, y la sim-
patia que por ella tengo, conside-
ro superior & mis fuerzas trabajo
de la indole que me reclama.

El doctor Arce investiga el peso
del higado. sin conceder que al no
expounerlo ha de haber sido porque
no fué posible obtenerlo: ;y sin él
no puede afirmarse la hipertrofia?
Que la hipertrofia de) higado es co-
sa enteramente banal; cierto, como
son también banales tantas otras
cosas.

Pretende el doctor Arce, que dis-
toma 6 distomasis, seria mejor pa-
ra nombrarla enfermedad que dis-
tomatosia. Aunque no expone los
motivos, no seria yo el que tenga
que convenir en eso: el nombre
estd consignado en los tratadis-
tas (4).

No espero a pesar de lo expuesto,
convencer al doctor Arce de la
justicia que me asiste; pero, en lo
que 4 mi respecta debo declarar,
nuevamente, que no he encontrado
en sus observaeiones nada que ha-
ga variar mis convicciones. En es-
te sentido, crea que podria valer-
me de las palabras del doctor Ar-
ce, y decir con é€l: ‘‘nuestras opi-
niones para que tengan toda la
fuerza necesaria é influyan en los
rumbos (el medio social, deben ser,

(4) Los alemanes llaman la enfermedad,
Leberfinle, Eg:lfiule, ete: los ingleses la
designan con la palahra rot, segtn Blan-
chard, !

hasta donde sea posible inataca-
bles.”

Apenas salndando Ia ciencia en
que el doctor Arce es veterano, son
de comprenderse mis escasos cono-
cimientos, que me colocan en el
numero de los que mas yerran, y
por esto debo al terminar agrade-
cerle, que haya limitado su critica
de mi historia s6lo & los puntos
pertinentes; asi como manifestarle
que siendo esta mi ultima palabra,
(5) deseo, no interprete mis ideas.
sino en sentido ageno & toda su-
ceptibilidad personal, y que crea,
que me es grato reiterarle mis con-
sideraciones.

Lima, setiembre 26 de 1899.
ABEL S. OLAECHEA.

.

Algunas observaciones cli-
nicas

I

UN CASO CURIOSO DE TINTINEO ME-
TALICO DEL CORAZON

He tenido dltimamente oportu-
nidad de observar un hecho de es-
te género, semejante al que sefiala
Teissier en su tratado de Nosogra-
fia médica, en un herido que ac-
tualmente se asiste en el hospital
Dos de Mayo, cama n.° 5 de la sala
de San Juan de Dios.

Tiene este hombre dos heridas
penetrantes del torax, una de las
cuales, la inferior, estd situada un
poco por fuera de la region cardia-
ca. Al rededor de ambas habia una
zona estensa de enfisema. Una co-
rriente de aire alternativamente
entraba y salia por la herida infe-
rior.

La auscultacion del corazén de-
jaba pereibir un sonido poco inten-
so, pero bien distinto, agudo, de
timbre argentino, muy semejante
al titined metéalico del hidro-neu-

(5) Es pertinente decir, que hemos podi-
do constar por el examen de las heces, en
otro enfermo, los ova del distoma.
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mo-torax. Como en el caso de  tas que le dirigia; provocaban vio-
Teissier, este ruido desaparecié lentas exacerbaciones de la con-

cuando se cerro la boea de la heri-
da por medio de una tira de tafe-
tan aséptico. Los ruidos del cora-
z6m eran, después de puesto el ap6-
sito, normales en sus caracteres,
salvo su nlimero que era exagera-
do. El enfermo estaba febril.

Este singular fenémeno duro6
muy poco, la cicatrizacion rapida
de la herida le di6 pronto término.

13

TETANOS AGUDQ CURADO POR LA
PARALDEHIDA Y EL CLORAL BRO-
MURO

En la tarde del domingo 16 de
julio Gltimo examingé, al pasar la
visita de la tarde en el servieio del
Dr. Castillo (*"hospital Dos de Ma-
yo”), 4 Cristobal Noriega, nacido
en Chorrillos, de 16 afios, robusto,
de raza indigena. Presentaba to-
dos los signos de un tétanos agudo
bien caracterizado.

Pocos dias antes de venir al hos-
aital, trabajando como labrador
en una hacienda de ios alrededo-
res de Lima, se hizo una pequefia
herida en el pie, que no le preocu-
po absolutamente, puesto que fué
necesario insistir sobre este punto
del interrogatorio para hacerle re-
cordar que habia sufrido un peque-
filo traumatismo, causa ocasional
de la infeccion tetanica.

Completamente rigido, cubierto
de sudores, con los maseteros fuer-
temente contraidos, la cara ansio-
sa, el enfermo presentaba un as-
pecto lastimoso. La contraccion de
los musculos posteriores determi-
naba un marcado opistotonos. Los
musculos de la comisura labial y
de las alas de la nariz, contraidos,
daban & la fisonomia este aspecto
caracteristico del tétanos, la risa
sardonica 0 espasmo canino.

Respiracion rapida. superficial-
Puiso pequeiio, acelerado, regular,
detension fuerte. Temperatura axi-
jar 37° 8. Palabra dificil, entre-

crtada; voz débil.

La mener excitacion, el mas leve
contacto de mi mano, las pregun-

tractura, generalizadas, sumamen-
te bruscas, excesivamente doloro-
sas, que hacian lanzar gritos al
paciente.

Era, por lo que se vé, un caso ti-
pico de tétano agudo. Se estable-
¢i6 ese diagaostico.

Se le prescribi6o una pocién de
hidrato de cloral y bromuro de po-
tacio & dosis altas. Pulverisaciones
deeter 4 lo largo del raquis. Regi-
men lacteo.

A la mufiana siguiente el enfer-
mo estaba en el mismo estado. La
temperatura sin embargo, era solo
de 36° 6 Porlo demds, el sindroma
tetanico perseveraba en su apogeo.

Teniendo en cuenta las experien-
cias de Dujardin- Beumetz sobre
el antagonismo que existe entre
la paraldehida y la estricnina, de
efectos biologicos semejantes & los
de la. toxina tetanica, le prescribi,
para ese dia, seis gramos de paral-
dehida en tres partes, sin dejar de
formular la pocion de cloral bro-
muro, ni olvidar las pulverisacio-
nes etereas. Hste tratamieato fué
aprobado por mi maestro el Dr.
Castillo, y se continud durante los
ocho dias siguientes.

Desde la manana del martes 18
se nota la disminucion dela inten-
sidad de los sintomas; la hiperexi-
tabilidad medular desapareci6 en
parte, las exacervaciones paroxis-
ticas de la contractura se produ-
cian con meénos facilidad, no eran
tan frecuentes. La mejoria se
acentué en los siguientes dias, y el
4 de agosto Noriega estaba com-
pletamente restablecido.

La gravedad de la infeccion teta-
nica, la infiuencia notable del tra-
tamiento instituido, la poca fre-
cuencia de los éxitos terapéuticos
en esta terrible enfermedad, hacen
interesante el caso que doy a co-
nocer.

II1

HERIDA PENETRANTE DEL TORAX
CON HERNIA DEL PULMON

En la madrugada del 27 de ju-
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lio de este afio fué asaltado el do-
micilio de Armando La Rosa por
varios individuos con objeto de
sustraerle una pequefia cantidad
de dinero que poseia. En la lucha
que se entablé fué herido La Rosa
v se le trajo al hospital. El interno
de guardia le Lizo inmediatamen-
te una curacion provisoria.

Al examinarlo en la visita vi-
mos que en la parte superior de la
region costal izquierda, 4 la altura
del tercer espacio intercostal, pre
sentaba una herida de direccion
casi horizontal, un poco inclinada
hacia afuera y abajo, de 4 centi-
metros de estension, proximamen-
te. cuyos labios estaban separados
uno de otro por una masa blanda,
de color rojo oscuro, muy facil-
mente dislacerable, profusamente
vascularizada, que sangraba abun-
dantemente 4 la seccion. Exami-
nando con cuidado esta masa, des-
pués de lavarla prolijamente, se
pudo ver que presentaba todos los
caracteres del parenquima pulmo:
nar. Se trataba de un hernia del
pulmdn que impedia la reunion de
los bordes de la herida, pero que
también habia impedido el acceso
del aire 4 la cavidad pleural y to-
das las consecuencias de un pneu-
motorax. No se notaban 2n efecto,
ninguno de sus sintomas y tampo-
co existia enfiséma sub-cutaneo.

Ademas de esta, presentaba
nuestro hombre otras dos heridas:
una de ellas, también penetrante,
bastante grave, estaba situada en
la mitad del cuello, inmediatamen-
te por debajo del cartilago cricoi-
des é interesaba la pared anterior
de la traquea. La otra era una sim-
ple seccion muy limitada del tegu-
mento de la base del cuello. L res-
piracion se hacia ruidosamente por
la herida traqueal. Los bordes de
esta desgarrados, contusos, no pa-
recian hechos por la hoja cortante
e un cuchillo; el paciente recuer-
da vagamente que learrojaron una
botella cuyos cascos pueden haber-
la producido.

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

que hacia hernia. A fin de hacerla
hemostasia, los que condujeron al
hombre al hospital, le habian colo-
cado una venda perfectamente su-
cia; todas las partes que esta pro-
tegia estaban cubiertas de polvo.

Después de lavada cuidadosa-
mente con tina solucion antiséptica
{formol), se le hizo una ligadura
con catgut en la parte mas profun-
da que se pudo alcanzar de la por-
ci6n pulmonar herniada; se seccio-
no después con las tijeras esta por-
cion, y, finalmente, se hizo la sutu-
ra de la piel. Un apdsito aséptico
se coloed, en seguida, y se hizo la
curacion de las otras heridas.

En la tarde se elevo la tempera-
tura hasta 38°, la fiebre persisti6
al rededor de estas cifras durante
tres dias, pero al cuarto recobré la
columna termométrica la cifra fi-
siolégica. Desde entonces el enfer-
mo rapidamente mejord y fué da-
do de alta hace poco.

Este caso es de algn interés
porque manifiesta la enérgica vita-
lidad del pulmén, que no fué in-
fectado apesar de haber sido man-
chado con polvo indudablemente
bacterifero; y tambiéun porque prue-
ba la inocuidad de las intervencio-
nes quirGrgicas que interesan este
organo, y con mas razoén, cuando
sea posible llevarlas 4 cabo con es-
tricta sujeccién a las reglas de la
antisépcia.

ITI
UN CASO DE PALUDISMO
CON DETERMINACIONES MEDULARES

Hasta hace poco ha estado asis-
tiéndose en la sala de Santo Tori-
bio, cama n.° 5, un agricultor. que,
coexistien1o con una infeccion pa-
ladica de forma mas vulgar, pre-
sentaba el sindroma completo de
una mielitis cronica difusa parecial.

Los sintomas estallarcn, al decir
del enfermo, de una manera brus-
ca una noche en que, estando en
cama, cubierto de sudor, un golpe
de viento abrié subitamente la
puerta de su habitacion. Casi inme-
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diatamente esperiment6 dolores en
la region dorsal que se irradiaban
al rededor de la parte inferior del
torax, y. de rato en rato., dolores
fulgurantes en los miembros infe-
riores,

Dos dias antes habia tenido .el
primer acceso de fiebre intermiten-
te.

Al dia siguiente se notaban ya
las alteraciones motrices. El enfer-
mo no podia andar; sus estremida-
des inferiores se negaban 4 soste-
nerlo; las alteraciones de la sensi-
bilidad se habian acentuado y su
estado era lo suficientemente alar-
mante para determinarlo & ingre-
sar al hospital.

Entonces se pndieron apreciar
todos los signos de una mielitis di-
fusa dorso lumbar. sin que falta
ran, por cierto, las alteraciones de
la defecacion y de la micciéon. La
temperatura era normal, pero el
enfermo aseguraba haber tenido
firbre.

Se instituyo el tratamiento del
caso: revulsivos sobre la columna
lumbar; medieacion iodurada, elec-
tricidad. enemas laxantes; catete-
rismo de la vejiga.

Esa misma tarde seelevé la tem-
peratura hasta 39¢3, después de un |
intento escalofrio. El acceso se re- '
pitio, después, de dos en dos dias. ‘f

|
|

Comprobada la existencia de la
infeccion paltidica, se le sometio &
la accion de la quinina, sin dejar
de emplear la terapéutica anterior.
Pero como los accesos malaricos |
se repitieran con mayor intensidad, |
fué necesario institnir un enérgico |

ratamiento quinico por la via hi-
podermica.

Los accesos desaparecieron y con
ellos todo el sindroma mielitico.
Después de seis 1 ocho dias de tra-
tamiento el enfermo podia mar-
char, no sentia dolores y pronto
fué dado de alta perfectamente cu-
rado.

:Se trata de un caso de paludis-
mo con determinaciones medula-
res? :Hss6lo un caso de coexisten-
cia de la malaria con una mielitis
a frigore? No es posible afirmar na-
da; pero. la eficacia d¢ la medica- |

cion quinica, la apariciéon de los
accidentes medulares después de
los accesos paltdicos, hablan en
favor de la primera hipotesis.

Sea una 0 otra cosa, me limito &
esponer los hechos sin interpretar-
los, son por si solos dignos de men-
eion.

Lima, setiembre de 1899.

M. O. Tamavo.

—— e ——————

La Receta NMédica

En todos las épocas se han ocu-
pado los mas 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 periGdi-
cos de la materia, traen constante-
mente en la actualidad, articulos
que ponen de manifiesto la fre-
cuencia de recetas mal concebidas.

No es mi animo rememorar aqui
lo que se haya escrito sobre este
particular, ni mucho menos pre-
tendo introducir nuevas reglas 6
doctrinas; quiero tan so6lo hacer
presente 4 nuestros facultativos
las observaciones consignadas en
algunos de los muchos canjes de
este periodico, para que sirviéndo-
les de advertencia puedan evitar
los errores en ellas anotadast
otros semejantes; indicando de pa-
so algo relativo a4 lo que se llama
ARTE DE RECETAR.

s

Toda receta ha de constar de tres
partes que se llaman: INSCRIPCION,
SUSCRIPCION £ INSTRUCCION en log
tratados franceses; v, ASIGNACION,
SUSCRIPCION Y SIGNATURA en los es-
pafioles.

En la primera parte se deben se-
fialar los medicamentos necesarios
con las cantidades respectivas;en
la segunda se indica al farmacéu-
tico como ha de ejecutar la prepa-
racion pedida; y, en la tercera se
sefiala el uso 4 que se destina y el
modo como ha de administrarse al
enfermou. Receta sin estos alcan-
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ces, dice el sefior Peset, en su tra-
tado de Terapéutica y Materia Mé-
dica de 1894, es de mala ley 0 por lo
menos imperfecta.

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

SIGNATURA O INSTRUCCION

Ante todo creo necesario hacer
notar que, siendo solidaria la res-
ponsabilidad del médico y la del
farmacéutico en el caso fatal de
recetas con dosis excesivas y de
consecuencias desgraciadas, esta
parte de que debe consiar una re-
ceta, segun lo consignan los clasi-
cos, no debe ser dirigida al enfer-
mo 6 &4 los asistentes, como se ha
pretendido, y solo como de paso al
farmacéutico, sino al farmacéuti-
co de preferencia, y, por lo tanto,
no hay porqué indicar gue se pon-
ga al reverso del papel que contie-
ne las otras partes de la receta 6
en papel separado. En esta parte
debe consignarse la maunera como
se ha de usar el medicamento: si
al exterior,(via epidérmica)é al in-
terior, por la boca (via gastro-in-
testinal) (1). En el primer caso, si
en fricciones, defensivos, untura,
efc.; en el segundo, si en cuchara-
das. cucharaditas, copas, copitas,
pocillos, en una sola toma 6 en dos,
o'en tres partes, etc.; y, en ambos
casos, cada que intervalo se ha de
repetir el uso de la medicina en la
forma y cantidad indicada.

Se comprende, 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 liudanos,
el licor de Van-Swieten, etc., y que
las dosis son muy distintas para
cada caso.

Un mismo medicaimnento puede

(1) Todo lo que indico refiriéndome 4 es-
tas dos vias lo creo aplicable mas 6 menos
exactamente a las otras vias de administra-
cién de los medicamentos, de que tratan los
autores.

prescribirse por cucharadas, una 6
dos cada hora, cada dos horas, 0
tan solo, una 6 dos veces al dia; y
decimos lo mismo de las pildoras,
obleas, ete., siendo pues indispen-
sable q el farmacéuticolo sepa para
hacerce cargo de si la. dosis pres-
crita por el médico puede 6 no ser
peligrosa para el enfermo.

La edad no tiene menos influencia
en la dosis en que se debe adminis-
trar un medicamento, que la canti-
dad que deba tomarse de la prepara-
cion que lo contiene y que la fre-
cuencias de las tomas, por lo cual
se hace preciso que una receta la
consigne, aunque no sea precisa-
mente el nimero de afios sino lo
que propiamente se llaman edades
en H. Natural, 6 como se distingue,
los periodos de la vida humana en
lenguaje familiar y corriente; es
decir, siel enfermo al que ha de
administrarsele el medicamento
que se manda preparar esta en la
infancia, (separando los periodos
1.y 2.* infancia) en la puericia, cn
la virilidad 6 en la vejez. 6 simple-
mente, si es nifiito 6 nifio, joven,
adulto 6 viejo. Se puede en las eda-
des extremas sin ningiin inconve-
niente,y es preferible fijar el niime-
ro de afios; lo contrario de lo que
acontece en lasintermedias, en las
que, por fortuna para el médico y
para el farmacéutico no es del mis-
mo valor este dato que en los casos
anteriores.

En cuanto al sexo creo que no
hay cosa que merezca una consi-
deracion especial; aunque por lo
general se prescribe para el sexo
femenino en igualdad de condicio-
nes dosis mds débiles que para el
masculino,no esen condiciones que
comprometa la vida del paciente
por un cambio de dosis, y, por con-
siguiente, que pueda justificar una
observacion al médico de parte del
farmacéuntleo; sucediendo todo lo
contrario con las ofras circunsjian-
cias que he puntualizado antes.

Si se tratara, por ejemplo, de la
siguiente formula arreglada a los
preceptos cientificos del ARTE DE
RECETAR
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Rp.

Clorhidrato de morfina 10 centigramos

Agua dest. de azahar | aa

Jarabe de menta-*-** y 15 gramos

H. S. A. pocidn.

En la que estan perfectamente
cumplidas las indicaciones relati-
vas a la inscripeion 6 asigna-
ciony ala suscripcion que, como
he observado antes, es lo que se
considera como necesario para el
farmacéutico. Este no podria des-
pachardicha férmula,sino se cercio-
raba antes de que iba & seradminis-
trada al enfermo por cucharadas de
café y con cierto intervilo de una
a otra, pues de lo contrario las fata-
les consecuencias no se harian es-
perar. Y para lograrlo tendria
que perder un tiempo precioso en
hacer buscar al médico, para no
inspirar recelos y desconfianzas al
cliente con sus preguntas si pre-
tendiera averiguarlo por el conduc-
tor de la receta que, por otra parte,
cun frecuencia no lo sabria.

Pero atin suponiendo que se ha-
va dirigido al farmacéutico la ter-
cera parte de que debe constar to-
da receta y que estuviera escrita
asi:

Rp. .
Clorhidrato de morfina 10 centigramos

Agua dest. de azahar | aa
Jarbe de menta.. .. {15 gramos

H. S. A. pocion, para tomar por
cucharadas de café una cada ho-
ra, hasta 3, por ejemplo gqueda-
ba por preguntar si el enfermo
tenia 8,20 U 80 afios,y siel mé-
dico habria deseado poner eun lugar
de 10 centigramos, 1 centigramo,
sobre todo si ha escrito como es fre-
cuente 0.10 gr. 6 como lo es tam
bien, pero ya muy defectuoso 0,10
centg, También puede suceder que
el enfermo tuviera solamente uno 6
dos aiios y que el médico haya de-
seado escribir clorhidrato de quini-
na en lugar de clorhidrato de mor-
fina;lo que no es imposible, tanto
mas quealgunos facultativos siem-
pre escriben chorhidrato 6 muria-
to de quinina y no bicloruro como
lo hacen los deméas médicos.

Entre nosotros lomds frecuente

es poner cucharadas, cucharaditas,
copas, ete. sin indicar la frecuen-
cia en que deben repetirse dichas
dosis, ni la edad del enfermo. que
son dos puntos de los que este ar-
ticulo tiende & reclamar se consig-
nen indefectiblemente. Seria con-
veniente también que en caso es-
peciales de idiosincrasias 6 de to-
lerancias excepcionales,se subraye
la dosis 6 se escriban las canti-
dades en letras para que el farma-
céutico no las tome como equivo-
cadas, por resultar 4 su criterio de-
masiado pequeilas 6 demasiado
elevadas.

Los medicamentos para uso ex-

‘terno reclaman también, en reali-

dad, mas atencion de lo que pare-
ce 4 la primera vista, pues existen
regiones muy delicalas y 6rganos
tan importantes que se resienten
con la menor alteracion de una do-
sis 6 el cambio de un medicamen-
to por otro, siendo, hasta cierto
punto, su pérdida 6 deterioro mas
sensible, sise quiere,que la pérdida
de la vida misma; por lo que el fa-
cultativo debe consignar con pre-
cisién, la region, la forma y el mo-
do como se deben administrar los
medicamentos externos, para que
le sirva al practico de punto de
apoyo al establecer su criterio so-
bre la buena 6 mala designacion
del medicamento que va a prepa-
rar. Ya veremos luego un hecho
practico que justifica lo que acabo
de decir, y entre nosotros estoy se-
guro que no se habra mitigado atn
el dolor producido, en una conoci-
da familia de esta capital, & causa
de la desgracia ocacionada por fal-
ta de una signatura precisa en un
medicamento de los que se califi-
can de externo.

Téngase por Gltimo en cuenta pa-
ra declarar justo y necesario el cum-
plimiento de mi indicaciéon que,con
frecuencia, los encargados de la
asistencia de los enfermos olvidan
6 no se dan cueuta exacta, de las
indicaciones del médico y recurren
4 la botica donde se ha servido la
receta en busca de dichas indica-
ciones 6 de aclaraciones que son
muy dificiles de dar, en el mayor
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numero de¢ casos, y mucho mis si
se tiene en cuenta que algunas ve-
ces también se pregunta para cer-
ciorarse si hay conformidad entre
loque ha indicado el médico y lo
que dice el boticario. <

SUSCRIPCION

Creo intutil, impropiay contra-
producente toda indicacion que
tienda & que el médico prescriba
al farmacéutico como debe prepa-
rar la receta que le encomienda.
El farmacéutico que maneja las
sustancias & cada paso, es el lla-
mado & seguir el método mas apro-
piado para reunir los ingredientes
de la férmula de modo que todos
conserven sus propiedadesy se en-
cuentren en condiciones mas tole-
rables por el enfermo y mas fdci-
les de ser absorvidas; de modo que
toda suscripcion debe constar sola
y necesariamente de las letas H.
S. A. (hdgase segin arte). Claro
estda que el médico puede seiialar,
en la asignacién de su rezzta co-
mo exipiente (vehiculo general)
una infusion, un cocimiento un
looc, ete.; pero también es claro y
natural que el farmacéutico tiene
que conocer también las drogas
vegetales, v las cantidades con las
que, debe prepararse una infusi6a
0 una decoccion, ete., 6 el medica-
mento que necesita de intermedio
0 mestruo para unirse mejor al exi-
piente. Kl médico estudia la Mate-
ria médica y la Farmacia, es ver-
dad; perosédlo las estudia para los
examenes,sin la practica constante
del farmacéutico en la preparacion
de medicamentos tanto oficinales
como magistrales,que le hace tener
presente muchas circunstancias
que el médico tiene necesariamen-
te que olvidar. Y es asi como 36lo
algunos médicos y en muy deter-
minados casos, indican la marcha
6 el manual operatorio para la pre-
paracion del medicamento que re-
cetan; siendo muy frecuente ver

or toda suscripcion una M. 6 una

., terminaciéon muay lamentable
que deja al farmacéutico indeciso
sobre lo" qiie debe hacer enun gran

nimero de casos. ;Reemplazarin
estas letra M. 6 D. segtin los médi-
cos 4 las que dejamos consigna-
das, H. S. A. (higase segiin arte)
6 deberan leerse, la M. mézclese ¥y
la D. disuélvase? Y si esto es asf,
«Como procedera el farmacéutico
en casos como el siguiente?

Rp.
Brom. alcarf...... . 4 gr.
Agua dest.......... 120 ,,

Jarb. cort. naranja. C S.
M. Cucharadas

Rp.
Cafeina pura...... -
Agna dest. . .. ... 120 ,,
Jarb. azahar. . . ..
D. Cucharadas

¢C6mo procedera en ambos casos?
<Como se mezcla en el primero el
bromuro de alcanfor al agua con
jarabe, sin una cierta cantidad de
goma que haciendo el liquido mu-
cilaginoso impida su separac on
inmediata? ;Como disolver en el
segundo la cafeina sin un interme-
dio? Y si la D. estuviera en la pri-
mera férmula y la M. en la segun-
da ;se podria disolver el bromuro?
¢ Pondriamos el intermedio(benzoa-
to de soda) en la segunda para di-
solver la cafeina, como es de cos-
tumbre administrarla, 0 el médico
la desea en simple suspension;y,
en este caso emplearemos la goma,
como en el primero el bromuro de
alcanfor? Puntos son estos de muy
diticil solucion, pues como veremos
luego hay opiniones encontradas;
pero conviniendo gque 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 mas
conviene administrarlos, por todas
las circunstancias qne dejamos
anotadas, debe darsele cierta liber-
tad para llenar este fin, libran-
do al médico de la pesada carga
de retener ciertas propiedades fi-
sicas de los elementos que maneja,
pues harto tiene con recordar to-
das las demas. Hsto no quiere de-
cir que si el |médico receta, por



ejemplo: sulfato de quinina en pa-
peles, el farmacéutico lo ponga 2n
obleas atendiendo & que es amar-
go; 0 que si se receta
Glicerofosfato de cal
Glicerofosfato de soda
Glicerofosfato de potasa
M. y h. 24 papeles
prepare el farmacéutico esta for
mula con cantidad suficiente de
agua para 24 tomas, atendiendo &
que dos de estos glicerofosfatos son
tan delicuescentes que hoy solo se
encuentran liquidos en el comercio;
¥ que por lo tanto la forma indica-
da es imposible, es una verdadera
incompatibilidad farmacéutica;no,
tendria necesariamente que dar en
el primer caso papeles, y en el se-
gundo advertirlo al médico para
que cambie su receta.

Bsta probado que la cocaina no
se disvelve en la manteca, vaselina
y otros exipientes de las pomadas,y
que debe preferirse para estas pre-
paraciones su clorhidrato; que hay
que disolverlo previamente en agua
para incorporarlo en seguida a la
lanolina anhidra, que facilita su
unién con la vaselina, exipiente en
la actualidad de casi tcdas las po-
madas. (1)

El extracto de belladona, por
ejemplo, no se incorpora bien a la
vaselina, siendo necesario unirlo
para facilitar su incorporacion
4 una cierta cantidad de manteca,
como se hacia antes de la intro-
duccion de la lanolina, que hoy la
reemplaza en este como en otros
usos, ventajosamente.

¢Serd un médico mas 6 menos

aa _
4 gr.

(1) El Boletin de Milano dice: Siendo la co-
caina insoluble en los exipientes grasos, al-
gunos practicos rechazan sus poma las como
poco absorvibles, despuésde haber visto al
microscopio los cristales integros interpues-
tos porla mixtion en la manteca, vaselina,
ete. Por lo que Lamanna observa, muy acer-
tadamente, quc poseyendo la lanolina la pro-
piedad de absorber hasta un tercio de su pe-
so de agua, la dificultad queda salvada di-
solviendo en dicha porcién de agua una sal
de cocaina, incorporando después i dicha
solucion 10 gramos de lanolina; esta mez-
cla admite luego perfectamente 20 gramos
de vaselina 6 de manteca, y la pomada que-
da entonces en condiciones de aplicacion,
para que la cocaina pueda ser absorbida.
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médico por que sepa 6 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
la medicacion el exipiente y el
correctivo;e] farmacéutico debe ex-
pedirlo en forma apropiada, em-
pleando el intermedio y las mani-
pulaciones adecuadas para asegu-
rar mejor la eficacia de la accion
buscada. Téngase presente ademas
para hacerse cargo de la embara-
zosa situacion del farmacéutico en
estos casos dificiles, que si esta re-
ceta ha sido servida antes en otra
casa con aspecto diferente del qus
se remite en la actualidad, en los
primeros casos, 6 si ha sido despa-
chada en el Gltimo sin atender al
contenido de la férmula, el médico
no indaga la causa de estas diver-
gencias sino que, de hecho, da mas
fe 4 la farmacia que el cree mejor
y deprime el crédito de la otra y la
competencia de su farmacéutico,
diciendo que: la preparacion es
mala; que vayan a tal 0 cual casa
determinada, que fulano no sabe
nada; todo esto, con frecuencia,
injustamente.

ASIGNACION

Muy poco me voy & permitir in-
picar scbre esta primera parte de
una receta, pues no toca tan direc-
tamente a los farmacéuticos, como
las que he tratado ya, y sélo haré
notar, como consideraciones gene-
rales, que la prescripcion de los
paises latinos, Francia, 1talia, Es-
paiia, América espafiola, etc. de
que los nombres de las sustancias
que entran en la composicién de
una receta deban escribirse en el
idioma nacional,tiended vulgarizar
tanto la medicacion que pronto las
farmacias seran punto menos que
inunecesarias, y los médicos estaran
demés. Es increible la pretension
del puiblico que lee una receta para
saber el uso del medicamento cuyo
nombre ha leido, 6 su valor por li-
bras 6 por onzas para calcularel
precic de los gramos que contiene

_supreparacion, 6 para comprar los
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componentes en detal para hacér-
celo bien 6 mal de por si, etc., ete.
En otras naciones que no son la-
tinas.como en Inglaterra y Alema-
nia, por ejemplo, se receta en latin
—idioma que es mas apropiado
para la ciencia y levanta laprofe-
sion, haciendola menos accesible
para el vulgo y mas respetada 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 por consi-
guiente se pueden prevenir los
errores por la dificultad en la lec-
tura de la lengua cléasica, pués en
cualquiera que sea el idioma en
que se escriba siempre la lectura
es facil 6 dificil segtin la forma de
la letra y el modo y costumbre de
escribir que tenga cada cual.

No quiero entrar en mas consi-
deraciones, que me alejarian muy
mucho del propésito que manifes-
té al principio que me animaba al
escribir estas lineas, llevandome 4
puntos que se encuentran habil
mente tratados en los maestros del
arte de curar, y que se pueden con-
sultar conentera seguridad de sa-
car provecho de ellos.

Nuestro distinguido profesor de
Farmacia Dr. Artola, en suimpor-
tante tratado qu2 titula Resumen
de las lecciones de Farmacia Galé-
nica dictads @ los alumnos de lu
Facultad de Medicina de Lima,
consigna sobre este asunto muy
importantes observaciones, de las
que creo necesario recordar aqui
la que serefieren a la Rapidez de
accion, que recomienda al médico
preferir la formula de maés réapida
ejecucion,dice asi: “En tales ca-
sos no s6lo conviene al médico,
para el mejor y mas pronto éxito,
proceder de la manera indicada, si-
no también al farmacéutico, que
en no pocas ocaciones se ve apre
miado por un cliente a4 quien se le
ha recomendado la celebridad en
el cumplimiento de las instruccio-
nes médicas, y tropiesa con la len-
titud de preparar una infusion,
un conocimiento 6 una emulsion.”
Esta advertencia es tan digna de

tenerse en cuenta que seria de de-
sear que cada vez que el médico
prescribe una preparaciéon laborio-
sa. sea 0 n6 para un caso apu-
rado, lo previniera & los dolientes
para evitar al farmacéutico mu-
chas molestias por exigencias ino-
portunas de los conductores de las
recetas, y, con esto, muchas causas
de error en su preparacion.

Otra observacion que me creo
obligado recordar antes de pasar
adelante, es la que se refiere 4 las
Consideraciones de lugar y de mo-
mento, en las que se pone en el ca-
so en que el médico tenga que
echar mano hasta de las plantas
silvestres 6 cultivadas’para aprove-
char tal 6 cual propiedad que po-
seen, antes de andar buscando los
medicamentos que verificarian los
mismos efectos,con pocas esperan-
zas de conseguirlos,6 con gran pér-
dida de tiempo. A este respecto de-
bo observar qne muy repetidas ve-
ces se recorren todas las boticas al
por mayor y droguerias de Lima,
en busca de un medicamento para
preparar una féormula,6 de una es-
pecialidad prescritaen ella,sin con-
seguir otra cosa que cerciorarse que
dicha preparacion sélo ha venido,
en ncmbre, en algin ltimo perio6-
dico médico 6 terapéutico 6 en al-
gunlanuncio comercial. O tras oeces
son los interesados mism os 1 que
recorren farmacias y droguerias
sin éxito alguno las mas veces; y
otras en que algn practico que ha
leidomalla receta,6 que coaociendo
su compo=icton y propiedades le
vende quid pro quo. Y no se diga
que desacredito la farmaecia nacio-
nal injustamente. Aqui se ha ven-
dido por algiin tiempo migranina
que no tardaba ocho dias sin hu-
mudecerse de un modo notable,ca-
si licuarse, siendo asi que la origi-
nal alemana se conserva meses en-
teros sin la menor alteraciéon. Y
no pasa esto solo entre nosotros:
véase lo que consigna Los Nuevos
Remedios, periodico quincenal de
Madrid, afio X, naumero IX pdagi-
na 190, en un articulo del doctor
Edmond Chaumier (Médico del
Sanatorio de Turena y Director de
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vacunacion de Tours), en el que
manifiesta la superioridad del Or-
FOL sobre las otras sustancias em-
pleadas para producir la antisep-
sia intestinal (calomelano, sulfitos
é hiposulfitos, acido fénico,creazo-
ta, acido borico, sulfuro de carbo-
no, carboén, iodoformo, naftol,ben-
zonaftos, betol, etc.)

Dice asi:

**En vista de los inconvenientes
que tienen los remedios citados,
ensayé otro compuesto del naffol,
el orfol, que es un naftolato de bis-
muto. Es un polvo gris casi des-
provisto de sabor y de olor.”

“Cuando comencé mis estudios
clinicos sobre este cuerpo,tuve nu-
merosos fracasos, de que debo pre-
venir a4 mis colegas. Cuando yo
ordenaba el naftolato de bismuto
6 el naftol-bismuto, el farmacetti-
co daba al cliente una mezcla de
naftol y de una sal de bismuto
cualguiera, de modo que, en vez
de un polvo gris que tuviera poco
sabor, el enfermo tomaba un pol-
vo blanco, de gusto picante, que le
quemaba la boca, segln la frase de
10s que lo usaban.”

“Previne a mis enfermos rehu-
sar todo medicamento que no fue-
ra un polvo giis y que tuviera
gusto quemante.”

“Hoy ya se vende el orfol 6 sea
el naftolato de bismuto quimica-
mente puro y desprovisto de sabor
y olor.”

Y esto pasa igualmente en otras
muchas partes siendo la causa, las
mas veces, de esta falta el vehe-
mente deseo de satisfacer la exi-
gen~ia de un médico que no ha te-
nido en cuenta esta prudente ob-
servacion.

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

Aungque las reglas sean siempre
utiles y necesarias para formular

|

con acierto, sino se deja al far-
macettico cierta libertad para in-
troducir un intermedio en cier-
tos casos 6 cambiar un compuesto
por otros de la misma sustancia
activa, 6 un alcaloide por una do
sus sales 6;al contrario, toda previ-
sion fracasara ante laignorancia
de las propiedades fisicas de los
medicamentos,de ciertas incompa-
tibilidades quimicas, farmacéuti-
cas, etc., Y muchas veces -tam-
bién se comprometerd el éxito de
una curacion porno prescribirse en
tiempo oportuno el medicamento
preciso, esperando tomar ciertos
datos de sus propiedades para no
pasar como ignorantes ante el far-
macéutico que debe ejecutar la re-
ceta. Todo lo que sdlo se podria
evitar con un Memorandum alfa-
bético muy manuable,que pudiese
llevarse como cartera, en el que
estuviera cosignado para cada sus-
tancia: 1.° su nombre y sindbnimos;
2.° el estado en que presenta a la
temperatura ordinaria; 3.° su solu-
bilidad en los diferentes liquidos;4.°
sus adyuvantes; 5.° sus incompati-
bles terapetticos y quimicos; 6.°sus
usosfterapeuticos,y 7.° susldosis. La
descripeion se haria en el nombre
mas usado,colocando los demasen
su respectivo lugar con referencia
4 la notacion en la pagina en que
se consigne.

Esto requerira un trabajo algo
penoso,que aunque seria lucrativo
no me encuentro con fuerzas sufi-
cientes para emprenderlo; y mien-
tras alguien lo haga,daremos 4 co-
nocer como para refrescar la me-
moria algo sobre este importante
asunto, comenzando por los arti-
culos ofrecidos al principiar este.

*
* *

INCOMPATIBILIDADES

(De La Farmacia, Méjico)

Teniendo en cuenta el ntmero
cada dia mayor de las férmulas
medicinales il6gicas que se presen-
tan al despacho, M. L(}ansier,llama.
la atencion hacia ciertas incompa-
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tibilidades de las mas frecuentes.

Denuncia en primer término, la
mezcla de ciertas tinturas, prepa-
raciones todas resultantes de un
tratamiento alcohélico y que por
esta comunidad de origen parecen
muy a proposito para ciertas aso-
ciaciones complejas; pero que no
lo son en realidad y se formulan
desconociendo la composicion par-
ticular de cada nna. Asi,por ejem-
plo, cuando se asocia, como ocurre
con mucha frecuencia, la tintura
de colombo 4 las de kola, quina 6
canela, ocurre que éstas, satura-
das de tanino precipitan en segui-
da la menispermina del colombo,
dando por resultado un medica-
mento casi inerte; que de un lado
se separan las sustancias astrin-
gentes, y de otro queda insolubili-
zado el alcaloide. La asociacion de
la tintura de percloruro 6 la de
malato de fierro & las de quina,ca-
nela 6 kola 6 &4 otrasricas en tani-
no,solas 6 reunidas,es también fre-
cuente y no ofrece uninconvenien-
te menor que la anterior asocia-
cién discutida; el tanato de fierro
que se forma es inerte, privando &
los cuerpos medicamentosos de sus
respectivos principios cuya accion
se quiere aprovechar.

£l clorhidrato de cocaiua no de-
be nunca asociarse 4 el agua cloro-
formada 4 saturaci6n, teniendo en
cuenta que el cloroformo se disuel-
ve mucho menos en el agua que
contiene cocaina,y termina por se-
pararse en pequeiia gotas que se
depositan en el fondo. En el agua
cloroformada al 5 por ciento no
se verifica esta separacion. Puede
sin embargo, asociarse la cocaina
a el agua cloroformada adicionan-
dole 1 por ciento de 4cido citrico 6
5 por ciento 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-
ringeas 6 dela boca, y sin‘embar-
go al asociarlos se corre el riesgo
de disminuir sus efectos. Aunque
no se presenta ninguna manifesta-
cién visible, en el seno del liquido

se verifica una accion quimica que
da lugar al desprendimiento de
cloro, segin puede comprobarse
con el ioduro potasico almidonado.
el sulfato de indigo, el suifito de
soda 6 el sulfocianuro de amonio y
una protosal de fizarro. Probable-
mente, en la mezcla que se trata,
el alumbre actia sobre el clorato
de potasa como lo haria el acido
sulfarico diluido, y el cloro que se
desprende se trasforma en 4cido
clorhidrico conforme se va des-
prendiendo del clorato que se des-
compone,

En otros casos asocian 4 los me-
dicamentos ante dichos, clorato de
potasa y alumbre, el borato de so-
da,que produce un precipitado que
pone de manifiesto la accidon qui-
mica & que da lugar tal prescrip-
cion.

Acaso esta clase de asociaciones
ofrezcan veutajas terapeuticas ,
pero siempre es bueno que el mé-
dico al prescribirlas, conozca sus
incompatibilidades quimicas. En
otros casos, estas incompatibilida-
des se verifican sin manifestarse
por ningGn cardcter exterior, lo
cual da lugar 4 mayores inconve-
nientes. Asi, la pomada mercurial
con el ioduro potasico produce mu-
chas veces eritemas que llegan ca-
si & desarrollar vexicacion,sin que
el preparado cambie visiblemente.

LOS ERRORES EN L.A RECETA Y SUS
CONSECUENCIAS

(De La Farmecia Moderna, Espafia)

Frecuentas los primeros, siem-
pre graves ¥ muchas veces funes-
tas las segundas, comprometen la
responsabilidad del farmacéutico,
y este no debe olvidar que su 1Uni-
ca garantia contra peligros tan
enormes. descansa en una reflexi-
va lectura de la receta equivocada
y la consulta de textos autoriza-
dos, para trasmitir su observaciéon
precautoria y reservadamente al
firmante de la prescripcion.

Atn asi,es lo cierto que en todos
los paises se van repitiendo con de-
masiada frecuencia estos inciden-
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tes,algunas veces por que el farma-
ceutico reflexiona poco, las mas
porque el médico escribe con lije-
reza y desatiende el arte de rece-
tar,mas interesante cada dia,cuan-
to mas enérgicos son los agentes
terapéuticos que se prescriben.

Piensen en esto unos y otros, y
bueno sera inspirarles un temor sa-
ludable con la lcctura de Jos si-
guientes ejemplos, citados por el
profesor Binz en una revista ale-
mana- y reproducido por la Fran-
ce Medicale. (1)

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

En otro caso,debiendo practicar-
se insuflaciones de calomelanos en
los ojos de un nifio, el profesor
prescribi6 ‘“cloruro me ctrico’ pa-
ra uso externo;la rece a se despa-
cho asi; el nifio perdid la vista, y
al médico se le exigié la responsa-
bilidad,

En la siguiente formula: “Hidra-
drato de cloral 15 gr., tintura de
opio 15 gramos y agua 60 gramos;
para 3 enemas”. Resulta el error
de prescripcion en la tintura de
opio, que fué despachada integra-
mente, dando wugar & que el enfer-
mo recibiese en la primera lavati-
va 5 gramos, sucumbiendo antes
de la segunda; el médico y el far-
macettico fueron condenados 4
prision.

De nombre poco legible, refere
Binz el caso siguiente: al prescri-
bir para un cardiaco fuertes doésis
de digital, por hacerlo en abrevia-
tura y seguido del signo (!), el far-
macéutico crey6 que se trataba de
digitalina: por fortuna, & pesar de

(1) Este articulose ha reproducido tam-
bién en portugués, de manera que por lo
pronto le contamos tres naciones y tres
idiomas diferentes, con la nuestra sera 4 lo
que sabemos cuatro publicaciones, lo que
no puede ser de otro modo dada su grande
importancia en la practica médica |y far-
maceutica.

|
|
|
|
|

la enormidad de la dosis, el pro-
ducto resulté poco activo, y el en-
fermo después de haber presentado
graves fenomenos de envenena-
miento, pudo volver & la vida.

La costumbre de escribir las for-
mulas sin detallar en las mismas
su administracion, puede dar lu-
gar 4 accidentes gravisimos, cuan-
do el encargado de la asistencia
ccnfunde las instrucciones verba-
les. Binz cita el caso de una pres-
cripecion doble, consistente en po-
mada mercurial para los bordes del
parpado y aceite de croton para
fricciones detras de la oreja, con-
fundidas por el enfermo y quese
aplicaron al contrario, con_todas
las complicaciones consiguientes.

Otro error de instruccion dio lu-
gar 4 que se administraran 6 gra-
mos de cloral. sin mas intérvalo
que el de media hora, y el enfer-
mo amanecio muerto. El médico
fué preso.

En las férmulas complejas son
mas frecuentes los errores,por aso-
ciarse medicamentos incompati-
bles. Las mas veces resultan mez-
clas desagradables, de mal especto
é inertes; pero en muchos casos es-
tas incompatibilidades pueden dar
lugar 4 productos tOxicos, contra-
indicados y peligrosos, entre ellos
hasta mezclas explosivas.

Estos ejemplos y los innumera-
bles que pudieran citarse del mis-
mo género, imponen seriamente
deberes de atencion y cuidado al
médico y al farmacéutico, cuyas
responsabilidades resultan casi
siempre solidarias de hecho y de
derecho.

FORMULAS DE DIFICIL EJECUCION

(Del Journal de Pharmacia y Sciencias Ac-
cessorias de Lisboa, Portugal.)

Kl sefior Vizier recibid ul_tima—
mente una receta asi concebida:

Alcohdl de 90°,..... ......
Tintura agrides do Pard (1).
Tintura de coclearia....... 3
Benzoato de soda..........
Salicilaco desoda..........

(1) A griaodo Pard,Spilantlies oleracea, L



LA CRONICA MEDICA 355

No habiendo podido disolver el
benzoato de soda en el vehiculo
prescrito por el médico, el Sr- P,
Vizier agreg6 un gramo de bicar-
bonato de soda y el benzoato se
disolvié. .

El piensa que esta adicion no
presenta inconveniente alguno, y
llama la atencion de sus colegas
hacia esta singular propiedad del
bicarbonato de soda de favorecer
la disolucion del benzoato de la
misma base.

El 8Sr. Petit, y muchos ofros co-

legas critican esta manera de ope-
rar, piensan que los farmacéuticos
deben ahstenerse de modificar las
recetas de los médicos; estas mo-
dificaciones, dicen, presentan sé-
riosinconvenientes cuando las re-
cetas son llevadas 4 otras farma-
cias, porque el medicamento ex-
pedido puede no tener el mismo
aspecto.
_ Kl Sr. Delpech y el Sr. P. Vizier
Juzgan que, en los casos en que los
farmacéuticos reciban una receta
con una formula irracional, su de-
ber es no modificar las dosis de los
medicamentos prescritos, pero tie-
nen el derecho de hacer las formu-
las practicables; si los medios em-
pleados con este fin fueran comu-
nicados al facultativo, este no hara
de seguro objecién alguna. (1.)

Rl Sr. Petit replica diciendo que
el derecho que se quiere dar & los
farmacéuticos no tiene limites, y
guzga preferible advertir siempre
al médico antes de introducir en
su formula cualquiera modifica-
cion (2).

El Sr. Delpech objeta que, en la
especie citada por el Sr. P. Vizier
la intencion del médico era cierta-
mente prescribir un preparado
limpido, y el artificio imaginado

(1) Creo haber traducido literalmente, es-
te parrafo pero me parece aventurada la a-
firmacién de su segunda parte, a4 no ser que
quiera concretarse al punto particular que
motivo este articulo.

(2.) Si la segunda parte del parrafo & que
se refiere 1a nota anterior estuviera conce-
bida asi: empleando medios que si fueran
comumnicados al médico este no pudiera ha-
cer objeccion alguna, carveceria de funda-
mento la réplica del Sr Petit.

por el Sr. Vizier, que no presenta
inconveniente alguno en cuanto &
la accion del medicamento, y que
no modifica su composicién, pre-
senta la ventaja de ofrecer al en-
fermo una preparacion conforme
con la voluntad del médico.

Débese alabar al Sr. Vizier el
haber aconsejado un procedimien-
to del cual, todos los farmacéuti-
cos podran sacar algun provecho
en casos semejantes.

Este es un punto digno de ser
muy estudiado, muy discutide y
que necesita conclusiones bien de-
terminadas.

! ***

He tomado estos articulos sin
agregarles ni quitarles nada, y ter-
mino sin hacer comentarios sobre
ellos. El lector vera®la importan-
cia de cada uno y la tendrd en
cuenta ensu oportunidad;pero ha-
ré notar que el ultimo, sobre cuya
materia he aventurado ya mi des-
valida opinién debe, como lo indi-
ca su autor, ser el principo de un
serio debate hasta llegar & conclu-
siones claras y precisas, para lo
cual dejaré la pluma & personas
mas indoneas. Concluiré permi-
tiendome llamar la atencién de la
Comision de farmacia sobre el
cumplimiento que debe exigir de
las disposiciones legales de la ma-
teria, hoy por hoy, sobre el color de
los fondos de las etiquetas que de-
ben colocarse en los frascos en que
se sirven los medicamentos; en
las que se debia inscribir la parte
pertinente delarticulo & que se ha-
ce referencia. “Los ro6tulos seran
sobre color BLANCO para uso inter-
noy sobre AzUL para uso externo.
Para los medicameatos de uso pe-
ligroso el rétulo sera sobre color
ROJO y llevaran ademds la marca
de peligroso. Con cuya ejecucion
se evitardn de seguro algunas la-
mentables equivocaciones.

Quiza si convendria para ciertas
aplicaciones clasificadas como ex-
ternas: colivics, gargaras, inyec-
ciones, uretrales, cambiar por otro
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 laepidermis; y no
sobre las mutosas que revisten ca-
vidades mas 6 menos interiores y
que son suseptibles de absorver
sensibiemente los . medicamentos
con los que se las ponen en contac-
to, 6 de mortificarse con facilidad.

Lima, Setiembre 20 de 1899.
A. ALVARADO
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L’ Aide—Mémoire de Dermartolo-
gie du professeur P. LEPERT s’adre-
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ticiens.

L’étudiant y trovera rapidement
I'histoire instructive des malades
que les maitres lui auront montrés,
soit 4 la consultation, soit dans les
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Arequipa, Jnlio 8 de 1895.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy sefiores mics: Tengo el gus-
to de informarles que desde ha-
ce algunes afios estoy usando la
Emulsion de Scott de aceite puro
de higado de bacalao con hipofos-
fitos de cal y sosa con muy buen
éxito en mi clinica, y la empleo
con preferencia al aceite puro por
ser mas agradable al paladar y
muy facil de digerir.

Soy de Uds. muy Atto S. S.,

DRr. FRANCISCO ANGEL ZEGAARA.
Médico Titular de la Provincia de Are-
quipa.
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