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ciones, y ya con pruebas précticas reformar, admitir 6 desechar su idea..

El Sefior Presidente manifestd que & su modo de ver todos estaban
de acuerdo y podrian convenirse mutuamente, pues que eran vencibles
las dificultades que los separaban; que era partidario de la no reapari-
cion de las afecciones miasmalicas, y que si alguna repetia era excep-
cionalmenle, y que esto podia pasar hasta con la viruela; que no porque
se ignora la causa del tifo debia negarse su infecciosidad, que no era
necesario esperar ver el miasma para admilir su contagio, porque en el
momento que se quiere profundizar un punto hasta llegar 4 la causali-
dad se tiene que confesar la ignorancia en que nos encontramos; que no
por esto debe dejar su idea el Sr. Lobato; que siga sosteniendo su divi-
sion, porque siempre le hace grande honor el haber puesto las bases de
una idea nueva que tal vez confirme el liempo. ' '

Siendo ya avanzada la hora, se anunciaron los turnos de lecturas y.se
levant6 la sesion 4 las 8 % de la noche: concurrieron 4 ella los Sres. Re-
yes J. M., Andrade, Bandera, Caréaga, Gutierrez, Hidalgo Carpio, Loba-
to, Lugo, Marlinez del Rio, Segura y el Secretario  que suscribe.

J. J. R. D& ARELLANO.
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REVISTA EXTRANJERA.

Muy poco tiempo hace que han publicado los diarios ingleses una ob-
servacion de envenenamiento por el protéxido de azoe, que importa dar
a conocer, cuando la cuestion de la inocuidad anestésica preocupa con jus-
ticia 4 todos los cirgjanos. Este hecho ofrece tanto mayor inlerés cuanto
que la victima era un compaiiero de profesion, el Dr. Jorge Harrison, que
en Manchester ejercia la cirugia dignamente. Hacia tres dias que un absce-
so alveolar le ocasionaba sufrimientos que le quitaban el suefio y el ape-
tito, y en consecuencia se resolvi 4 ir 4 la casa de un denlista que vivia
cerca, insistiendo en que se le sometiera completamente 4 la accion del
gas nitroso (under the full influence). Accedit el dentista a sus deseos,
y ayudado de un criado, administré el gas hasta la completa anestesia,
y le extrajo los dos dientes enfermos. Poco tiempo duré la operacion, y
apénas terminada, not6 el dentista con inquietud el estado comatoso en
que se encontraba su paciente. Seé apresurd & asistirlo y envié & buscar
un médico que solo pudo demostrar la muerte del Dr. Harrison.
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Se hizo una indagacion judicial practicindose la autopsfa por los mé-
dicos de Royal Infirmary de Manchester. Habia una grande acumulacion -
de tejido grasoso en el mediastino anterior y-sobre el pericardio; los
pulmones estaban encendidos y muy congestionados; el corazon ligera-
mente hipertrofiado y algo deslenable; las cavidades izquierdas vacias;
las derechas llenas de sangre negra y fluida. En la aorta se encontré un
depdsito ateromatoso  que tapizaba las paredes, y las valvulas mitral
y aorticas estaban espesas. Estaba el higado hipertrofiado y -ofrecia un
principio de degeneracion grasos‘a-. El bazo, los rifiones.y los otros or-
ganos abdominales sanos. Ninguna de las lesiones podia explicar la
muerte sabita sino por la accion del gas, y el Jurado pronuncié el si-
guiente veredicto: «muerte por sincope durante la administracion del
gas en persona afectada de degeneracion grasosa del corazon.»

Este caso, que nos llega . del otro lado del estrecho, rodeado de co-
mentarios, mas 6 ménos justos, ofrece 4 la verdad un interés grande;
mas no creemos que se puedan sacar de él consecuencias de mucha im-
portancia’ bajo el aspecto cientifico, porque. no. hace mas que confir-
mar lo que ya sabiamos acerca del protéxido de azoe, esto es, que ad-
ministrado en el estado impuro, y en algunos individuos con enferme- .
dades orgénicas, podia producir instantineamente la muerte por asfixia.
Por 1o demds, la ciencia registra ya algunos casos de muerte durante la
anestesia por el gas nitroso (véanse las Gacetas hebdomadarias, 1872,
num. 81, pdg. 828; 18753, nim. 7, pdg. 110); pero- es preciso reco-
nocer que. relativamente 4 las muchas operamones practicadas por este
agente, es muy corto el ntimero. : SR

Pero si de este hecho no podemos deducir nmguna conclusion cienti-
fica, no sucede lo mismo bajo el aspecto que llamarémos prdetico; relati-
vo 4 las condiciones en que debe emplearse este gas por los médicos, y
de preferencia por los dentistas. De:las averiguaciones judiciales 4 que
ha dado lugar la muerte del Dr. Harrison aparece que mo se habian to-
mado todas las precauciones debidas en la administracion del gas:nitro-
s0. §Qué decir, en efecto, de un dentista, que con el auxilio solo de un
criado lleva 4 su enfermo & una aneslesia profunda, sin preocuparse-del
estado del corazon? Hay en esto un grave descuido que comprometeria
con segurldad la responsabilidad. del .dentista.inglés, haciéndolo respon-
sable ante la justicia de los tribunales, si no se escudara tras esa barre-

~ra que se llama costumbre.  Si, el uso quiere que eu Ameérica, en Ingla
terra y dun. en Francia se admmxstre todos los dias el protoxndo de azoe
por mil dentislas que no tienen ningun. conocimiento médico, y que dun
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ignoran las propiedades t6xicas del agente que emplean y las condicio-
“nes que pueden hacer ménos peligroso este empleo. Lo que los més no-
tables cirujanos solo practican con grandes precauciones, un hombre sin
titulo lo hace todos los dias sin el menor temor. Convenimos en que
existen muy habiles dentistas, pero es preciso asegurarse sobre el éxilo
de los operados cuando se reflexiona que el primer intruso se"arroga
el derecho de preparar, comprar y-adminisirar solo el protéxido de azoe.

Aun admitiendo que el operador tenga un titulo y esté adornado de
todos los conocimientos necesarios, -en nuestra opinion en ningun caso
debe administrarse el gas nitroso’ sin haber examinado el corazon del
paciente, 'y sobre -todo sin eslar auxiliado por un compariero.

Los que estin familiarizados con la practica delarte del dentista saben
que la adminisiracion de este anestésico exige el manejo de aparatos re-
lativamenite complicados, 'y un solo individuo no puede al mismo tiempo
administrar el gas, vigilar el pulso y operar. Estas ocupaciones multi-
ples dividen forzosamente la atencion del operador, y pueden” manifes-
tarse, en un momento dado, sintomas peligrosos, que le serd: imposible
combatir, pues es bien sabido que el protoxido de azoe es temible, so-
bre todo, por la rapidez de sus efectos, cuya vigilancia es muy dificil,
porque no sor progresivos sino casi siempre instantineos & imprevistos.

i Dieho:esto, creemos que el hecho de' Harrison no-es de tal ‘naturale-
& que nos-obligue a desechar de un modo absoluto el uso del gas ni-
troso, pues este agente ha prestado servicios de"im'port:;mcia’ 4 la -prac-

tica dentaria; en la que se han reconocido hoy necesarios los anestési-

¢os por la mayoria de los cirujanos. Pero, lo repetimos, la preparacion
del protoxido de azoe reclama cuidados més minuciosos, y no debe con-
fiarse sino 4 los que tengan algunas nociones ‘de Quimica 'y conozcan las
propiedades de los diversos compuestos, formados por la union quimi-
ca del azoe y del: oxigeno. El Dr. Rottestein ha insislido particularmen-
te sobre este punto en una carta dirigida-4 M. Bordier inserta en' el Dia:
rio de Terapéutica (10 de Febrero de 1877).

Los compuestos de azoe y de oxigeno son cinco, mas no debemos
ocuparnos, relativamente i nuestro objeto, sino de los dos signientes que
son neuiros: el protéxido de azoe (Az0) y el deutéxido de azoe (Az0%).
Para emplear: Az0 como anestésico con seguridad, es preciso’lener una
idea exacla de las propiedades de Az0? ; porque esté wltimo siempre se
encuentra -en.combinacion - con Az0 ‘en el momento de producirse, y s
de absoluta- necesidad el separarlos, 4 fin'de que AzO sed propio para“lds
inhalaciones. El mejor procedimiento’ para realizar esta separacion. coh’
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siste en liquidar el compuesto-por la presion, porque Az0? nunca ha po-
dido liquidarse y es poco soluble en el agua. : :

.La mas peligrosa propiedad del deutoxido de azoe es su aﬁmdad para
el oxigeno con el que inmediatamente enira en ,combmamon cuando se
expone al aire: introducido en el pulmon se une al aire contenido alli,
formandose el 4cido nitroso, que como se sabe es un veneno violento.

CGuando se respira el protéxido de azoe impuro, esto es, que contenga
deutoxido, se percibe en el acto una sensasion de calor y de sufocacion,
& la vez que un sabor cobrizo, sintomas que anuncian que el gas es im-
. propio para el uso & que- se le destina El protoxido de azoe puro liene
.un gusto dulce, casi azucarado. Preparado y administrado con las precau-
ciones que hemos dicho carece de peligro. Asi es como los Sres. Ma-
rion Sims y Rottenstein han podido mantener 4 sus enfermos casi por
el espacio de una hora bajo la influencia de este anestésico para las gran-
des operaciones, y que el gas nitroso se ha empleado millares de oca-
siones en el Instituto anestésico de' New-York sin determinar accidentes.

No insistirémos més sobre el valor de los procedimientos: que permi-
ten emplear el protoxido de azoe con mds 6 ménos seguridad; termina-
rémos unicamente con decir que este agente puede prestar servicios im-
portantes en la practica de la cirugia dentaria; pero que no debe admi-
nistrarse sino con las precauciones que habitualmente se toman con el
empleo del cloroformo ¢ del éter. Los pocos .caractéres quimicos que he-
mos expueslo no tienen otro objeto que probar que la consecucion y la
preparacion del protéxido de azoe, no son operaciones tan sencillas co-
mo generalmente se cree, y que este gas preparado y administrado por
manos inexpertas puede ser de los mas peligrosos, como tenemos un tris-
te ejemplo en la muerte de! Dr. Harrison. : :
' - Luraup.’
- (Gazette hebdomadaire.) i )

CRONICA. MEDICA..

“EL SR. DR. FENELON.—Nuestro estimable colega desea se aclare un
concepto que consta en el nam. 15 de este periddico, pag. 284. En la
parte correspondiente del articulo ‘intitulado: «Nota sobre un caso de ex-
traccion de cataratas,» se lee: Teniendo el filo del cuchillo lo mds léjos po-
sible de la insercion de la cdrnea, ete,; podria entenderse que. esta situa-



