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Sr. Cutter es propia para dar efectos electroliticos 6 si para conseguir-
los, no convendria més bien el cambiar de bateria por otra dispuesta
especialmente para la electrolisis. :

Efectivamente, sobre este punto el método del Sr. Cutter ha sido fuer-
temente impugnado; algunos especialistas en materia de electro-terapéu-
tica sostienen que una bateria construida como la'del Sr. Cutler no da
casi ningun efecto electro-quimico; que en las operaciones del Sr. Cut-
ter no circula corrjente ninguna entre los dos electrodas introducidas en
el tumor; que la electricidad no liene nungun mérito en los resullados
obtenidos y que el mélodo no obra sino €omo una sencilla puncion.

A estas objeciones contestan los autores refiriéndose 4 los hechos,
que de todas maneras son superiores 4 las explicaciones.

Estas cuestiones formaran el asunto de un articulo ulterior que me
propongo publicar en breve. -

F. SEMELEDER.

CLINICA MEDICA.
NOTA SOBRE DOS APLICACIONES DE INHALACIONES DE OXIGENQ.

SERORES:

Gumplo con un deber comunicindoles cuanto antes un éxito feliz en
la aplicacion de las inhalaciones de oxigeno. .

El dia 21 del presente fui llamado 4 ver 4 un nifio de siete meses,
bastante robusto para parecer de més de un afio, quien tenia. tos crupal,
y habia sufrido ya un acceso de sofocacmn repentino. La famllla no du-
dab‘t que tuviera el croup.

Al examinarlo no se encontraban falsas membranas al alcance de la
vista. Se nofaba una coloracion muy subida en todas las fauces, y al-
gun edema del velo del paladal de sus pilares y de las amigdalas, la
Trespiracion preclpltada y ruidosa.

Desde luego declare.que.no era 'sir;o el falso croup el que atacaba al
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nifio. A Tas 5 de la tarde y 4 las 11 de la noche hubo otros dos acce"
sos de sofocacion. o

La noche fué pésima; 4 la maiana, femiendo'un accidente repentino,
por el edema dé las vias respiratorias, luvimos una junta con el objsto
de saber si seria urgente la traqueotomia: eran las 9 de la .mafana, no
habia vuelto el acceso de dispnea desde las 11 de la noche: la faringe
era ménos colorada y ménos hinchada; pensamos que no habia urgen-
cia, conviniendo en reunirnos de nuevo. al anochecer. La dispnea la-
l'mgea fué disminuyendo, los accesos de asfixia aguda, si se puede lla-
mar asi, cesaron; pero comenz6 evidentemente-la asfixia pulmonar, con
todas las sedales _propias de la bronqums capilar, ménos la fos, que fué
faltando absolutamente & medida que se sentia mds y mas engurgita-
miento en los pulmones. La opinion de la junta, atendiendo 4 estas cir-
cunstancias y 4 la pequeiia edad del sujeto, fué que éra suma la grave-
dad y muy corla la esperanza. La dispnea, la precipitacion én los mo-
vimienlos respirato‘rioé, ‘ya absolutamente abdominales, sin’ ninguna di-
latacion apreciable de la caja toracica, aumentd- toda la nochse, sxempre
sin que se lograra provocar la tos. :

Se usaron varias bebidas alcoholizadas, 4un con carbonato de amo-
niaco y alcanfor. . Se excit6 repetldas veces el velo del paladar .y la cara
posterior de la farmge con plumas, con inhalaciones amoniacales, el
movimiento reflejo habitual era insignificante y no llgaba nunca & pro-
ducir tos ni basca. : :

A las 4 de la larde ese cuadro sintomatico tan alarmante agravado
desde las doce por una absolula imposibilidad de mamar, paré-ci6 ter-
minarse-con una convulsion y un sincope. Un ‘momento creyeron al ni-
fio muerto: al llegar cerca de.él notamos el pulso miserable, inter-
mitente, con tendencla & pararse. Repetimos los excitantes y volvié;
pero no tosia y apénas penetraba el aire en las vesiculas pulmonares. A
medida que volvia en si el nifio, entraba en una agitacion de mal agiiero.

Desde el dia 22 se le habian aplicado dos emplastos de thapsia, uno en
cada lado. de Jas cestillas con esperanza de lograr una derivacion, la que
To sé hacia 4 las veinticuatro horas; enténces aplicamos un vejigatorio
en la region presternal, y en la tarde del 23 otros dos en los omoplatos.
* Podia atribuirse fanta inquietud 4 la accion de los vejigatorios; pero
mas probable era que fuera por la asfixia; estaban las pupilas absoluta-
mente dilatadas. Considerando el fin proéximo, aconsejamos que manda-
ran preparar un globo de oxigeno, y por un tubo pequefio lo hicieran res-
pirar 4 distancia, para hacerlo llegar mezclado ‘con suficierite aire,
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El estado del cerebro nos hacia temer una excitacion exagerada 6 brus-
ca; recomendamos 4 la persona mas apta para tal aplicacion en la casa,
que se guiara por el estado de las pupilas; que hiciera la inhalacion ca-
da vez que las viera grandes, y la cesara siempre que se hubieran en-
cogido. o -

Todas estas recomendaciones las haciamos por cumplir con nuestro
deber, porque no teniamos ya ninguna esperanza. Al dia siguiente 23, '
recibimos aviso de qué el nifio desde las fres de la maiana habia vuel-
to en si y habia mamado, y.que lo crefan muy aliviado: en efeclo, & la
primera inhalacion vino la tos, y 4 cada vez que se le aproximaba el
tubo losia; asi fué desembarazando los bronguios. Al examinar la farin-
ge nos llamo la atencion lo palida que estaba; ya habia yuelto 4 sus di-
mensiones normales. ‘ ’ o

El éxito era lanto més bello cuanlo que ménos se esperaba, y se ha
seguido confirmando: hoy 30 estd el nifio completamente en convale-
cencia, tosiendo poco y reponiéndose evidentemente. ,
" TUn hecho tan satisfactorio merece no olvidarse, y creemos que mu-
chas aplicaciohes analogas se podran hacer. Ese misterio que llamamos
la vida, debido 4 un fenémeno de tan pequeias proporciones en aparien-
cia, como lo es el de la fecundacion;. se pierde 6 se conserva por cir-
cunstancias tambien muy delicadas. ' '

~ ;Quién hubiera creido que un cuerpo muerto por la absorcion del cu-
rare, despojado ya de todo su sisiema nervioso por un veneno tan ter-
rible, pudiera revivir? y sin embargo, ya hemos vislo que si se huce la
respiracion artificial un tiempo suficiente, llega 4 eliminarse el veneno
y revive el muerto. ' ‘
~ En el caso, objelo de esta nola, no hubo envenenamiento en la acep-
cion corriente de la palabra, pero si creemos que hubo paralizacion de
los nervios respiratorios, la que di6 lugar al edema de la faringe prime-
ro, en segunda al edema bronquio vesicular, 4 la anoxémia cerebral que
es un envenenamiento indirecto. ' '

Ningun excitante podia haber mas apropiado 4 tales lesiones, que el
excitante especial de la respiracion, el oxigeno: esta fué la teoria que
nos impuls6 4 dar ese feliz consejo.

Los trabajos de Paul Bert han demostrado que se puede suplir & la
rarefaccion del aire aumentando el oxigeno; unos -brénquios que perdie-
ron su calibre-ponen al cuerpo en el caso de estar en un aire rarelacto;
nos pareci6 que podia aprovecharse tal analogia.

En muchos casos se podria repetir la experiencia, El dia 29 tuvimos
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ocasion de hacerla en un joven de 20 afios, de constitucion estrumosa,
con una mala conformacion del velo del paladar, que indica un incom-
pleto desarrollo de estas partes y una escrofulida ulcerada en la larings.

Desde pequeio este joven sufria ataques de dispnea y éscupia pus con
alternativas de mejorfa y empeoramiento segun se trataba 6 cuidaba; pero
levaba ya varios ataques de dispnea tan graves que desesperaban sus
parientes. El compaiiero gue lo asistia tltimamente habia declarado in-
evitable la traqueotomia, y nos Hamaban con la esperanza de evitarla,

Declaramos 4 la primerd visita, que diferirla mas era imprudents, y
que dejabamos tal responsabilidad enteramente 4 cargo de los parientes.
Dijeron que un hermano mayor del enfermo habia padecido del misdio
mal, y que habia muerto en la operacion: 4 esto contestamos, que pro-
bablemente se la habrian heclio tarde. ’

A la tercera visita, despues de otros dos accesos de dispned, 1ios atito-
rizaron los parientes y el enfermo 4 que se practicara la operacion.

La hicimos con el termo-cauterio hasta descubrir la triquea, la que
puncionamos segun el método clasico; pero habiamos tomado la précau-
cion de temer un globo de oxigeno al alcance. Al poner al paciente en
la posicion clasica, el cuello tendido sobre una almohada dura, se am-
pliaron las pupilas; sin cambiar su posicion le hicimos respirar por una
ventana de la nariz la cantidad de gas necesaria para disminuir ese sin-
toma alarmante. Creemos haberle servido, haciéndole mas soportable
esa posicion incémoda que disminuye evidentemente el calibre de las
vias respiratorias, aplieandolas contra la columna vertebral; pero que
sin embargo facilila la operacion en cuanto al operador.

Todos hemos tenido ocasion de ver sucumbir enfermos en el acto mis-
mo de la traqueotomia porque se hizo tarde, aplicando las inhalaciones
de oxigeno, aunque el calibre de la laringe. sea muy disminuido, habra
més probabilidades de evitar esas muertes tan inoportunias para la eirugfa.

En el croup sucede algunas veces, que no respirando el paciente ¢uati-
do yala traquea est abierta, un movimiento tan nataral como lflei"di-:e‘o" é
imprudente haga aplicar la boca en la eortada pare dspirar la sangre, y
las falsas membranas soplando en seguida aire ya respirado mas 6 ‘mé-
nos. jGuénto mejor serd lener su globo de oxigeno, y dar desde luego
& la-superficie respiraloria su excilante propiol & Fa's’aﬁg?r‘e’ ¢l mas indis~
pensable de los: alimentos, |

Para los recien-nacidos con asfixia, cudnto mas se pueds ésperar de
una inhalacion de oxigeno que de aire ya respirado.

Mexico, Mayo 30 de 1877,

. Tomo XII 30
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El dia 2 de Junio fui llamado para ver & un tuberculoso llegado al
altimo -periodo de destruccion, en momentos en que la asfixia lo amaga-
ba decabito dorsal ortopnea; boca abierta, pupilas -amplias, sudor, la-
bios violados, indiferencia absoluta & lo que lo rodeaba; A las pocas in.
halaciones de oxigeno hablo palabras incoherentes; acabandose el globo
se enderez6 y se echo & llorar, sin poder expresar sus impresiones; el
facies habia mejorado; el pulso que era incontable y sumamente depre-
sible, cayo 4 120, y se desarrolls; el sudor ceso, Y pudlmos creer que
56 habian desaparemdo los ainagos de asfixia.

_Hoy, dia 3 por la manana, enconltramos al enfermo parado; se sentia
mejor: pleguntandole si. reumdaba lo que le habia pasado, nos contesto
que se sentia como en una pieza muy chiquitita oprimido, y que des-
pues se habia sentido como en una muy grande; que tenia muchas alu-
cinaciones, y que estas habian pasado. ~
" Nos dijo la, esposa del enfermo, que hoy por primera vez, desde un
pesar que fuvo hace afios, habia comido bien el enfermo.
~ México, Junio 3 de 1877,

J. FENELON,

AOADEM_[A_ DE MEDICINA.

——or——

AcTA DE LA SESION DEL 18 DE ABRIL pE 1877.

Presxdencla del Sr. Reyes D. José Maria.

Fué leida y aprobada el acta de la sesion anterior, designéndose al
que suscribe para funcionar interinamente de Secretario.

Se leyo el expediente y dictamen de la seccion de Obstetricia, en que
consulta se acepte al Sr. Juan J. Ramirez Arellano para cubrir el puesto
‘declarado vacante en aquella seccion: sometido & votacion, en escrutinio
secreto, fué aprobado unanimemente. '

_Se.di6 lectura & la renuncia que el Sr. Lépez Mufioz hace del cargo

" de Secretario interino que desempeiiaba, con cuyo documento remite

todos los papeles de la Academia que tenia en su poder. Dicha renuncia

fué aceptada por unanimidad, y 4 pedido del Sr. Bandera se acordé: que

al contestar la Secrelaria el resultado de su ocurso, le manifieste 4 dicho

sefior la exlirafieza .con que ha vxsto el inconyenienie lengua,)e de que
us6 para con la Academia,



