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REVISTA EXTRANJERA.
e

LA APLICACION DEL TELEFONO A LA MEDICINA.—Nada prueba més la
estrecha solidaridad que existe entre todas las ciencias, que el auxilio reciproco
que se prestan unas 3 olras, y las aplicaciones matuas que se hacen de cada uno
de sus mayores y mis maravillosos descubrimientos.

El mundo esti todavia bajo la grata sorpresa que le ha causado la realizacion
de! prodigio de la trasmision de la voz humana con la misma velocidad gue la
palabra escrita, invencion prodigiosa que se perfecciona cada dia més, cuando
ya nos llega la noticia de sus més portentosas € inesperadas aplicaciones.

Una de las que debera causar el mayor asombro y & poner en tortura nues-
tra credulidad es la utilizacion del Teléfono en la Medicina.

Leemos lo que sigue en la Revista cientifica de un diario de Paris, del 12 de
Marzo:

«FIl Teléfono no ha dicho atn su altima palabra, y no pasa sesion de la Aca-
demia de Ciencias sin que la docta compaiia no reciba alguna comunicacion
nueva de Mr. Breguet, de Mr. de Moncel 0 otros inventores anunciando un per-
feccionamiento introducido en este maravilloso instramento. ‘

Un ingeniero distinguido de nuestra marina de Cherburgo, Mr. Pollard, se
‘ha heeho notar sobre todo por muchos experimentos felizmente combinados,
cuyos resultados han sido sucesivamente comunicados & Ja Academia, tendien-
do 4 obtener sobre todo un refuerzo de los sonidos del Teléfono. Miéntras sea
preciso, en efecto, tener el instrumento aplicado al oido, sera un ohstaculo que
disminuya su utilidad practica. Yo volveré & ocuparme, por lo demas, deestos
bellos experimentos cuando haya un namero de hechos suficientemente precisos
y comprobados para constituir un conjunto.

Hoy quiero solamente sefialar una de las numerosas aplicaciones del Teléfo-
no, que son acogidas con la menor credutidad en nuestro mundo cientifico: se
trata de su empleo en Medicina.

Los ingenieros de minas, el ejército, los telegrafistas, los marinos, los areos-
“{atas militares, estudian v experimenian, bajo diferentes punitos de vista, el ins-
trumento nuevo. Los fisidlogos han hecho sobre él curiosas observaciones, que
vo he referido el 7 de Enero nltimo, y los médicos comienzan a emplearlo, pero
hasta ahora sin provecho real. _

En Inglaterra, sobre todo, es donde se ha ensayado mas servirse del Teléfo-
no para ciertas exploraciones del cuerpo humano. Muchos periddicos ingleses,
particularmente el Médical Times publican notas, correspondencias, en las cua-
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les se refiere que el Teléfono ha sido aplicado & la auscultacion, ¥ gue con su
* gocorro se pueden oir & distancia los ruidos del corazon.

Mis todavia. Muchas personas, os he explicado ya, con el auxilio de varios
Teléfonos, colocados como ranas en un aparato, pueden oir & distancia lo que
se dice en éste. Del mismo modo con un poco de imaginacion ha llegado & figu-
rarse que algunos médicos instalados los unos, por ejemplo en Paris, los otros
en Lyon, los otros en Montpellier, etc., podian oir al mismo tiempo los roidos
del corazon de un enfermo acostado en Nantes, roidos recogidos por medio de
un teléfono atado por hilos 4 Montpeilier, Lyou y Paris. Y despues, como la
conversacion entre los médicos seria posible telefonicamente, podria hagerse
4si una verdadera consulia sin que los principes de la ciencia tavieran que mo-
verse.

Todo eso es demasiado hermoso para que sea cierto, y log experimentos que
ge han hecho hasta aqui en Francia para comprobar fos resultados anunciados
por los periodicos de ultra Mancha no han sido tan brillantes.

Mr. Hennocque, que ha emprendido investigaciones 4 este respecto, ha reco-
nocido sobre todo (ue era preciso ponerse al abrigo, en estudios de este géne-
ro, de numerosas causas de error. Asi, habiendo oido cn un Teléfono ruidos
anilogos A las pulsaciones del corazon, s¢ apercibid que despues de haber su-
primido los hilos del aparato continuaba oyendo los mismos ruidos.

Yo puedo anadir tambien que, aprovechando las facilidades extraordina-
rias que he encontrado en uno de los servicios mas interesantes de DUesiLos hos-
pitales, he comenzado a recoger algunos hechos originales que tendré pronto la
ocasion de agrupar y exponer aqui. Debo aiadir, que he encontrado en estas
cireunstancias como en otras, el mas gralo CONTUrso para todos mis experimen-
tos, en Mr. Walcker, el propietario del Bazar de Viajes, que ha pucsto en olra
época 4 mi disposicion, para mis conferencias cientificas, sus aparatos de acus-
tica los mas perfectos, y que me ha confiado los Teléfonos que he necesitado
para mis estudios. Los Teléfonos de Mr. Walcker, cuya fabricacion es ahora
corriente y cuyos aparatos de una extrema baratura se esparcen por millares
en todo el pais, son deuna sensibilidad suficiente para que se oiga un soplido, un
ligero silbido de un extremo 3 otro de tma linea de cien metros. Gracias & esta
sensibilidad he podido obtener ciertos resuliados, sobre los cuales, lo diré ofra
vez, debo volver & ocuparme proximamente. »

Este articulo lleva 1a firma del Dr. Duverney.

ICTERICIA HEMAFEICA.—Tal es el nombre que el Sr. Gubler ha dado &
una variedad de ictericia, sobre la que ha escrito el Dr. Dreyfus un articulo, dej
que vamos & tradueir 10 mas interesante.

La doctrina de hemafeismo fué formulada por vez primera por ¢l Sr. Gubler,
en 1857, A partir de esta época, varios de sus alumnos, entre otros E. Michel,



708 GACETA MEDICA DE MEXICO

1838; Durante, 1862; Niceron, 1862; Roussean, 1875 y A, Robin, 1877, han
estudiado tambien esta cuestion.

Para el Sr. Gubler, hay dos modos de formarse la ictericia: la iclericia bili-
féica es producida por la retencion de la bilis, y la hemaféica por una trasfor-
macion anormal del pigmento dela sangre. En el dia se admite, sin que se haya
aprobado de un modo irrefutable por los trabajos de Gubler, Virchow, Zenker,
etc., que el pigmento biliar tiene su origen en la materia colorante de la sangre,
puesta en libertad & consecuencia de la destruceion continua de los gldbulos ro-
jos viejos; se admite ademas, segun Frerichs, que la apavicion de la bilefeina on

. la oriba, se manifiesta despues de una inyeccion en la sangre de los acidos bi-
liares destructores de los hematies, Conviene advertir que con el nombre de bi-
liféina, comprende el Sv, Gubler todos los pigmentos biliares (biliverdina., bili-
prasina, bilifulmina), en tanto que para otros autores, bilifeina es sindnimo de
bitirubina 6 de hematoidina. Tampoco estin acordes los autores, sobre el pun-
to en donde se verifica la trasformacion del pigmeato biliar. (Es en el higado?
¢Es en la sangre? Aun no se ha decidido la cuestion. Por tltimo, se admite que,
en el estado fisioldgico, la hemoglobina, procedente de la disolucion globalar,
se trasforma en pigmento biliar. El Sr. Gubler explica esta trasformacion del
siguiente modo: si bajo una influencia morbosa cualquiera, a consecuencia de
un envenenamiento, por ejemplo, hay una destruccion demasiado rapida de los
giéhulos sanguineos, el higado se tornard impotente para irasformar- toda la
hemoglobulina puesta en libertad por la bilifeina. Desde entonees, no hallando
ya en la hilis una via segura de eliminacion, se acurulara 1a materia colorante
de la sangre en el suero, no sin sufrir diversas modificaciones 4 través del tor-
rente circulatorio. A estos diversos pigmentos da el Sr. Gubler el nombre de
kemafeina, y por extension Hama hemafeismo 4 la acumulacion de ésta on el
suero sanguineo.

“El hemafeismo depende de dos causas: 1.9 una desglobulizacion exagerada,
0 en otros términos, nna insuficiencia epatica relativa; 2. alteracion funcional
del higado, ora por afectos organicos, ora por desdrdenes circulatorios o per-
tarbaciones nerviosas. En una palabra, para el Sr. Gubier, la hemafeina es el
pigmento de la insuficiencia hepdtica. Segun confesion del autor, se define,
pues, mas bien la hemafeina por las condiciones patologicas que le dau origen,
que por su composicion quimica. Justo es reconocer, que si la doctrina del Sr.
Gubler se reciente de la insuficiencia de nuestros conocimientos sobre Ia cons-
titucion quimica de los productos del higado, es muy seductora bajo el punto
de vista clinico, o .

~Elimindndose la hemafeina por los rifiones, comunica i 1a orina caractéres
de facil determinacion. Sila secrecion renal es suficiente, no hay fenémenos
morhosos. La hemafeina puede eliminarse tambien por ias glandulas sudoripa-
ras, por el intestico. Si el hemafeismo es intenso, estos Organos emonctorios,



GACETA MEDICA DE MEXICO 700

que el Sr. Gubler ha llamado eon mucha originalidad vicarias del higads, no
bastan ya, y entdnces los tegumentos cutineos, los érganos profundos, toman
un color amarillento, semejante al qie caracteriza A la ictericia vulgar.

El Sr. Dreyfus ha dado las reacciones particulares que caraclerizan las ori-
nas hemaféicas y las distingue claramente de las orinas biliféicas. Ia orina he-
maféica es de color amarillo de mbar, con un tinte oscuro mas O ménos acen-
tuado; sise agita, tiene reflejos rojizos, en tanto que la orina hiliféica tiene
reflejos verdosos. _

Pueden presentarse casos parlicalares en los que falten estos caractéres. En
la ictericia mizta, por ejemplo, del Sr. Gubler, coexisten los dos pigmentos.
Esle esun hecho curioso que merece un serio examen.

El acido nitrico da. con la orina hemaféiea un color rejo escire, de variahle
intensidad. A veces, como el Sr. Mehu lo ha observado eni Jas orinas hemaféi-
cas, la orina toma un tinte de rubi muy claro. Una orina biliféica daria la reae-
cion de Gmelin. La tintura de iodo no tiene accion sobre la orina hemaféica, y
colera-en verde la hiliféica, _

La ictericia hemaféica, aparte de las reacciones urinarias, presenta sintomas
diferentes de la ictericia vulgar 6 biliosa. Es generalmente poco inlensa, no va
acemnpanada de comezon, ni de erupciones cataneas, ui de retardo notable del
pulso. Las deposiciones son las-mas veces colorcadas. La ictericia hemaféica so
observa, sobre todo,-en las afecciones siguientes: intoxicacion {plomo, alcohel),
pirexias y flegmasias agudas, enfermedades cronicas del higado (cirrosis atrofi-
ca), éstasis cardiaco. Las ictericias biliosas, prolongadas é intensas, van por
lo general seguidas-de una ictericia hemaféica secundaria, debida a la alteracion
de fas células hepalicas por el éstasis biliar. La ictericia de los recien-nacidos
es hemaféica, en la mayor parte de los casos. ‘

(Bl Siglo médico.)

. TRATAMIENTO DE LOS ACCESOS DE ASMA POR EL IODURO DE
ETILO.—Quimica. El ioduro de etilo fué descubierto en 1 823 por Gay-Lussac;
es una mezcla de dos partes en volimen de alcohol y una de acido jodhidrico.
Este éter, que no tiene reaccion acida, tiene un olor de cloroformo, un sabor
picante, densidad 1°, 92 & 2¢,2; es volatil, hierve & los 64° sin ser inflamable;
la baja influencia del aire se oscurece ligeramente, lo que depende de una parte
del iodo que se desprende. Su formula es CHEI en equivalentes (Berthelot); su
formula atomistica es de C*H?L (Wurtz). . '
Historia. Durante veinticinco afios estuvo olvidado, cuando Huelte, con el
objeto-de reemplazar el iodo que Laennec, Beston, Piany, Sindamone, Munag
-administraban bajo la forma de inhalaciones en el tratamiento de la tisis pumo-
nar, vino & ensayarle sobre si mismo y uno de sus amigos. ' '
Hé aqui los efectos que se observan & consecuencia de la inhalacion de este
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éter mezclado al aire y recubierto de algunos milimetros de agua en un frasco
de cuatro centimelros de altura.

Despues de algunas inspiraciones, el agua se respira y se retira el éter: «se pro-
duce en seguida, en el experimentador, una lmpresion de calma vy bienestar;
los movimientos respiratorios se ejecutan con una faeilidad ¥ una amplitud in-
mediatas. Un aumento de vigor muscular se presenta en 10s musculos todos,
el apetito se desarrolla, las secreciones se activan, el pulso adquicre plenitud,
las sensaciones de la actividad intelectual aumentan.» Aqui se detienen las ob-
servaciones de Huette; no habla de aplicaciones al asma; 10 e oCupa mas que
de la tisis.

Desde hace veintiocho aiios (1851) que aparecio la tésis de | luctte, no se 0yo
hablar del ioduro de etilo; ignoraba yo la existencia de este trabajo, y desde
hace seis meses que me ocupo de las aplicaciones del éter iodado, todas las no-
ciones acerca de este asunto me parecieron absolutamente nuevas coando iu-
vestigaciones bibliograficas minuciosas me dieron 4 conoeer hace algonos dias
esa Memoria que figura en esta lésis entre [as aberturas de las heridas y el
bromuro de potasio. .

Efectos fisiologicos del ioduro de etilo. Wé aqui lo que yo he observado so-
bre los individuos sanos y los enfermos atacados de disuea, a los cuales he he-
cho respirar seis 4 diez gotas de ioduro de clilo, seis 0 ochio veces al dia.

En el individuo sano se comprueba, al cabo de algunos segundos, mayor fa-
cilidad en la respiracion, cuyo fenomeno persiste durante algunas horas.

No existe ningun efecto anestésico ni soporoso.

El corazon y la eirculacion no se modifican, ¥y sin embargo, la absorcion se
efectia, por decirlo asi, inmediatamente, porque al cabo de diez minutos se en-
cuenira el iodo en las orinas.

Con frecuencia sobreviene un acceso de tos al principio de la inhalacion.

Efectos terapéuticos. He empleado este medicamento en cinco casos de asma,
¥ el acceso se detuvo de una manera, muy rapida: sobre uno de estos enfermos,
el efecto fué mas pronto que con las fumigaciones nitradas y las de eloroformo,

En tres casos de disnea cardiaca, noté igualmente fenomenos favorables.

He prescrito el mismo remedio en dos casos de hronquitis erénica, acompa-

.fiada de disnea, y el efeclo, mucho mas tardio, ha sido, sin embargo, ventajoso.

Por altimo, hace ocho dias tuve la ocasion de preseribir esfas inhalaciones
en un caso de laringitis edematoso en un hombre de cuarenta afios (que me fué
mandado al Hétel-Dieu por M. Collin, nuestro habil constructor de instrumen-
tos de cirugia; durante dos dias dudé hacer la lraqueotomia en razon de la as-
fixia y de la afonia, pero el enfermo curd por las inhalaciones repetidas, de diez
a doce por dia.

Modo de accion. El ioduro de etilo, Aun mas que el ioduro de potasio, liene
una accion incontestable sobre la secrecion bronquial, que aumenta, haciéndo-
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la, por consecuencia de esta hipersecrecion, de una fluidez més considerable,
que permite la entrada mas facil del aire en los puimones. Desaparecen tam-
bien la sonoridad timpénica del enfisema, los estertores sibilantes del calarro
asmatico, siendo reemplazados por el estertor mucoso y el murmullo respirato-
rio. Estos son los primeros efectos del iodo.

En segundo lugar, el iodo obra sobre el centro respiratorio por el interme-
dio de la circulacion que se activa; el centro respiratorio, estando en contacto
con mayor cantidad de sangre, se encuen(ra sobreexcitado y la respiracion se
hace méas facil.

En tercer lugar, el éter, combinado con el iodo, facilita & su vez la I‘esplra-
cion, que es mas profunda; eslas son, pues, ventajas incontestables.

Conclusiones. 1.0 El ioduro de potasio constituye el medio mas seguro para
curar el asma, cualquiera que sea su origen.

o El ioduro de etilo cura los accesos de disnea asmatica de una manera muy
raplda el mismo medicamento parece presentar tambien venta]as en las disneas

cardiacas y aun laringeas.
{ Revista de Medicina y Cerug-za prdeticas. )

LA MI_'TSIGA EN LAS ENFERMEDADES MENTALES.—E} periddico de
Nueva-York, The World, ha dado cuenta de una serie de experimentos verifl-
cados en el manicomio de Blackwell Island, con el objeto de apreciar el efecto
que en el tratamiento de las enfermedades mentales produce el divino arte de
1a masica. Los resultados han sido muy satisfaclorios y han permitido estable-
cer las siguientes conclusiones:

1.» La masica produce temporalmente buenos efecto$, que varian segun el
género a que aquella pertenece y segun las condiciones individuales del pacien-
fe. En tales circunstancias la musica tranguiliza al exaltado, calma al nervioso,
trasforma al melancolico en alegre, y vice versa.

2.2 Los efectos de 1a musica, sea cualquiera el resulfado, pueden hacerse
permanentes por medio de un tratamiento apropiado para cada caso, teniendo
en cuenta que las sesiones deben ser cortas y no muy repetidas, para evitar los
peligros de la exaltacion y del fastidio.

( Revista de Medicine y Cirugla prdeticas. )

VARIACIONES LOCALES DEL PULSO0.—M. Mosso prosiguid sus infere-
-santes experiencias por medio del pletismdgrafo. Esta vez se propone recono-
-cer las variaciones locales y distinguirlas de las variaciones centrales. Basta re-
-gistrar al mismo tiempo el pulso de dos partes diferentes: los dos antebrazos,
las dos piernas y el cerebro. M. Mosso ha modificado, para esto, st aparato
bajo el nombre de hidrosfigmdgrafo.

Una primera serie de experimentos dirigida sobre los cambios del pulso du-
-rante el trabajo intelectual:
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Cada vez que el espiritu, estando en el reposo, sale de este reposo para hacer
un trabajo intelectual, resolver una cuestion, ejecutar un caleulo, el trazo del pul-
so-se modilica sensiblemente, el tipo v la forma de las pulsaciones del antebra-
zo son cambiadas, los vasos se contraen, el corazon aumenta la frecuencia de
sus latidos. Al mismo tiempo se produce wn aumento de volamen del cerebro;
la demostracion de este hecho ha sido posible en fres individuos que tenian una
abertura accidental en las paredeb del craneo.

Las modificaciones del pulso hajo la inflnencia del trabajo cerebral son de ial
manera caracterislicas, que es posible & la lectura del trazo del pulso, dELII' en
qué momento la atencion del espiritu se fija.

Durante el sueiio, los ruidos, los tocamientos, la luz, en una palabra, todas
las excitaciones sensoriales, son seguidas de un cambio profundo en la forma
del pulso; y eso aun durante un sueiio profundo, y la impresion no es percibida
y no queda ningun recuerdo,

TRATAMIENTO DE LA TOS CONVULSA POR EL FENIATO DE SOSA,
POR EL DR. PERNOT.—EI autor considera el feniato de sosa como un espe-
cifico de la tos convalsa. Hé aqui como se expresa en esle sentido:

En cuanto a la tos convulsa creo poder afirmar que este mélodo es herdico,
¥ que seria casi un especifico si ella se pudiese eurar repentinamente.

Mis observaciones son numerosas, pero no expondre sino algunas de las mas
interesantes; ellas se asemejan mucho unas & las otras, y en general se puede
resunmir en pocas palabras.

1.° Diminucion muy notable de los accesos despues de dos & diez dias de
tratamiento. '

o Respiracion ménos penosa y menos ansiosa.

3.o Accesos de menor duracion.

4.° Diminucion delos vomitos, y por estolos aceesos se hacen menos largos.

5.0 Finalmente, la tos convulsa, la mas ohstinada, queda estacionaria al prin-
cipio del tratamiento, para disminuir en seguida muy rapidamente.

Hé aqui como obra en las afeceiones nerviosas de los bronquios,

Antes el feniato solido se echaba sobre una plancha de lata caliente, pero no
4 la temperatura roja, porque cnténces se carbonizaria muy rapidamente y no
tendria ninguna de las ventajas que se quieren obtener.

Ahora hago derramar el liquido en una pequefia capsula de porcelana colo-
cada encima de la llama de una lampara de alcohol, que la mantiene & una tem-
peratura constante y por todo el tiempo que se desea. El feniato de sosa se vo-
latiliza, no queda casinada en el fondo de la capsula, pero la atmaésfera del cuar-
to del enfermo se impregna de vapores de acido fénico, mezclados & los elemen-
tos del alquitran del carbon fosil. '

No se tiene siempre & la disposicion el pequeiio aparato de que acabo de ha-
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blar; pero es siempre posible, en el campo como en la ciudad, tener una capsula
refractaria, que se hace calentar 4 una suficiente temperatura para volatilizar el
feniato de sosa que es el que empleo mas frecuentemente.

Pernot alaba tambien ia propiedad desinfectante y antiséptica de los vapores
de feniato sodico.

( Annali di Chimica applicata alle Medicina.)

EL LIBRO NEGRO.—Nuestros colegas de Ambéres han resuelto publicar un
Libro negro destinado & recibir los nombres de los malos pagadores, Se ha
adoptado el reglamento siguiente:

Art. 1.c El Libro negro contiene los nombres y domicilios: 1.° de todos los
clientes que, sin razon especial, no hayan pagado, el 30 de Noviembre del afio
corriente, los honorarios correspondientes al afio trascurrido; 2.° de los que no
hayan pagade las cuentas atrasadas de los afios anteriores; 3.c de los que ha-
yan pagado, pero solamente despues de procedimientos juridicos, amenazas Gt
otras dificultades, que seran sefialadas en una columna ad koc del Libro negro.

Art. 2.0 Todos lo¢ nombres inscritos en el Libro negro estarin numerados y
designados en las correspondencias bajo el nitmero de drden sefialado 4 cada uno.

Art. 3.¢ Se instituye una comision encargada de la elaboracion del Libro
negro; se halla compuesta del Presidente y de los miembros del Comité de la
Sociedad de Medicina, y se renovara todos los afios. Los miembros de esta, ¢o-
mision seran nombrados por el Comité y pueden ser reelegibles.

Art. 5. Los miembros de la Sociedad de Medicina se comprometen & sumi-
nistrar cada afio anles del 1.0 de Diciembre, la lista de aquellos de sus clientes
que no hayan cumplido, arreglada por drden alfabético. Esta lista comprende-
ra b todos indistintamente, solventes 0 no, eon indicacion de esta Gftima cir-
cunstancia, si hay lugar a ello.

Art. 3.0 En el traseurso del mes de Noviembre, ¢l Comité recordari a los
miembros la obligacion inscrita en el articulo 4.°

Art, 8.¢ Los miembros que no hayan suministrado su lista en la fecha indi-
cada, sufriran una multa de diez francos.
" Art. 7. Se enviara upa carta de recuerdo a los miembros especificados en
el articulo 6.¢ Lbs que no hayan cumplido el compromiso estipulado en el arti-
culo 4.° intes del 8 de Diciembre, pagaran una multa de un franco por ¢ada
dia: que tarden en hacerlo. Las penalidades seguiran hasta el 31 de Enero; des-
pues de esta feeha la comision del Libro negro dard cuenta al Comité, el cual
reselveri lo conveniente.

Art. 8. Las multas seran aplicadas por e! Comité, segun lo propuesto por
la comision del Libro negro.

Art. 9:» Los miembros que no tengan clientes que hayan faltado, haran una
declaracion eserita sobre este particular, de lo contrario sufririn las multas in-
dicadas en los articolos 6.0y 7.0

Tomo XIII, 90
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Esta declaracion se enviar en la misma fecha que las listas.

Los nombres de estos miembros se indicarin en el Libro negro.

Art. 10. El Comité propondra i la Asamblea general la amonestacion 6 la
exclusion del médico que faltare al art. 9. del reglamento, enviando una de-
claracion falsa.

Art. 11. Si algon cliente inscrito en el Libro negro pagare, el médico acree-
dor dara inmediatamente aviso de ello al Secretario de la Sociedad, indicando
las circunstancias en que se haya obtenido el pago. El Secretario hari impri-
mir en la primera comunicacion los nombres que deben horrarse del Libro
negro, _ )

Art. 42. Cuando un cliente puesto en el Libro negro cambie de domicilio,
el médico acreedor informara de ello lo mas pronto posible al Secretario de la
Sociedad. Estelo hara saber en la primera comunicacion. El cuadro general
de las rectificaciones de domicilic, se distribuira dos veces al afio, una vez al re-
novar el Libro negro, la segunda seis meses despues. -

Art. 13. El médico llamado donde un nuevo cliente Heve el mismo nom-
bre que alguno de los que se hallan en el Libro negro, se informari per medio
del médico acreedor si no hay identidad de personas. -

Art. 14 Se enviara cada ailo un gjemplar del Libro negro a cada uno de los
miembros de la Sociedad, en cuanto sea posibie, en la segunda quincena de Di-
ciembre. Tambien se daran suplementos del Libro negro, si fuere necesario.

Art 3. Todos los casos no previstos por el reglamento, se resolveran por el
Comite, segun lo propuesto por la comision del Libro negro.

_ Art. 16. El presente reglamento se colocara en el registro de las decisiones
de la asamblea general, y se sometera A la firma de todos los miembros de la
Sociedad.

{Gaceta hebdomadaria de Medicing y Cirugia, 7 de Diciembre de 1877. )

INTOXICACION CON EL SULFATO DE ATROPINA TRATADA POR EL
ALGOHOL.—(TAMBERLINI).—En una mujer operada de cataratas, se observo
un prolapsus del iris treinta y seis horas despues dé la operacion, y que el au-
tor atribuye 4 un estornudo fuerte. Se intentd Ia reduccion por medio de una -
exposicion muy ripida 4 una luz muy intensa, ayudando con los bafios frios ¥
las instilaciones de atropina (5 centigramos en 20 gramos de agua destilada).
Al cabo de ocho dias de esta instilacion, la enferma perdio rapidamente el color,
adquiriendo la fisonomia alteraciones con expresion de espanto; calofrios, con-
tractura faringea, salivacion, delirio, pupila excesivamente dilatada, dun del
Iado en que no se habia hecho la instilacion. ‘

El autor ereyo que debia trafar este caso por los aleohélicos, y administré &
la enferma 250 gramos de alcohol. Poco despues la temperatura era de 36,1,
_ ascendiendo a 37,6, desapareciendo todos los sintomas alarmantes,
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INYECCIONES SUBCUTANEAS DE ATROPINA EN LA EPILEPSIA Y EN
LA ECLAMSIA, POR EL PROFESOR DEMME.—Todos los casos de epilepsia
y de eclamsia idiopatica que se presentaron en el hospital de Jenner de Berna,
durante el afio de 1876, fueron sometidos 4 la inyeccion subcutanea de atropi-
na, despues de haber fallado todos os otros medios de tratamiento anteriormen-
te empleados. Sobre cinco epilépticos, dos podrian considerarse como curados,
estando dos de ellos afectados desde poco tiempo. De coatro nifios afectados
de eclamsia idiopatica crénica, que izualmente fueron sometidos a las inyeccio-
nes subcutineas de atropina, todos cararon; y umo sucumbié 4 una pulmonia
lobular intercurrente muy extensa. El autor emplea para estas inyecciones, una
solucion de gr. 0,1 de sulfato neutro de atropina para {0 gramos de agaa desti-
lada. Usa la jeringuita de Pravas-Luér, en la enal cada una de sus cuarenta y
cinco divisiones corresponde con mucha exactitud 4 0,02 de la solucion titulada.

Los cinco epilépticos ofrecian el aura generalmente de bastante duracion.

Siempre que se podia, las inyecciones eran hechas al principio del aura. En .
los casos en que el aura era muy corta, se hacia primero una inyeccion cada
maiana, en seguida mafiana y tarde. La inyeccion cuotidiana fué siempre en
un principio, de un décimo del contenido de la jeringa de Luér, es decir, 0,001
de sulfato de atropina. Lasinyecciones eran hechas alternativamente en el bra-
z0 derecho y en el brazo izquierdo. Praclicadas al prineipio del aura, Ias in-
yecciones no han impedido el acceso epiléptico. Alguna vez tenian por efeclo
retardarlo algunas horas, pero siempre atennando la intensidad del paroxismo.

Cuando el empleo de las inyecciones de atropina lenian un efecto curativo
completo, el resultado se mostraba generalmente despues de las primeras ten-
tativas y con la suspension del acceso. Hubo algunos casos en los cuales se
debid llevar 1a dosis de atropina & 0,002, empleando esta dosis mafiana ¥ no-
che, para obtener una notable mejorfa, y en fin, un efecto que representase la
curacion.

( Presse Médicale Belge. )7

ELECTRGTERAPIA.—Aneurisimas de 1a aorta. Ciniselli desde 1856 empleod
este método en las aneurismas del arco de la aorta. Sobre 38 casos obtuvo en
.27 una mejora notable, y nunca sobrevino ningun accidente grave. El tu-
mor debe ser de volumen mediano y no debe hacer prominencia afuera del to-
rax. Dujardin-Beaumetz pubiica el caso de un hombre de 36 afios. Hé aqui su
modo de proceder. Una pila de Gaiffe de 26 elementos, cuya fuerza electroliti-
ca daba en su maximum 2 cm. -cubicos de gas en 5 minutos por la descomposi-
cion de agua acidulada con una trentésima parte de su peso de acido sulfarico.
Agujas de hierro dolce de 65 u de largo y de 0.6 # de didmetro, aisladas en su
mitad superior y relacionadas con la pila por alambres muy delgados. ElKa for-
mando una capa grande forrada de gamuza mojada. Se introdujeron tres agu-



716 GACETA MEDICA DE MEXICO

jas en el tumor en &l 3.0y 4.0 espacio intercostal, 4 3 y 4 cm. det borde dere-
cho del esternon. El Ka se aplico en el lade derecho del torax. El An se puso
en comunicacion ¢on cada aguja por cinco minutos, repitiendo la misma opera-
cion en cada aguja, de manera que toda Ia operacion ocupd media hora, bajan-
do la pila 4 O 4ntes de dejar entrar la corriente, y aumentando ésta progresi-
vamenie por medio del colector. Despues de la operacion se tuve al enfermo
inmovil y se le aplico una vejiga con hielo en el esternon. A los dos meses des-
pues de esta operacion se observd una diminucion notable de las pulsaciones
del tumor, (Bull. gén. de Thérap., T. 93.)

Otro caso de Rivel. El procedimiento fué algo diferente, pues el Ka se aplico
en ¢l muslo del enfermo, y para introducir las agujas se hizo previamente una
incision del cutis, pudiendo servirse asi de agujas mas finas. (France medica-
le 1878.) .

El Dr. Dreschfeld no emplea la electricidad sino cuando el ioduro de potasio,
Ia posicion horizontal y la dieta no dan resultados. El procedimiento es el del
primer caso citado. Elprefiere agujas de acero; operaciones de 30 minutos, que
no se repiten sino 4 distancia de 3 0 4 semanas. Despues que cesa la corriente
las agujas se dejan implantadas por algunos minutos y se retiran con precau-
cion, para no descomponer el coagulo, Luego se cubre la parte con hilas mo-
jadas en colodion. Buen efecto en dos ¢asos entre varios, (Revue mens. de méd.
el chir. 1877.)

Dos casos de Henry Simpson. Uno completamenie desgraciado por insufi-
ciencia del aparato, segun el autor. En el otro mejora positiva despues de la
primera operacion; despues de la segunda, algunos meses mas larde, inflama-

cion del cutis, formacion de un absceso y ruptura del tumor. (British med. jour-
nal, 1877.)

VERMIFUGO NUEV0.—Las ultimas discusiones acerea de las calidades toxi-
cas del cobre, dieron motivoe 4 unos trabajos muy interesantes del Dr. Sentinon,
editor de «La Salud,» de Barcelona. El autor preconiza el uso del cobre en ca-
sos determinados de afonia nutritiva y de empobrecintiento de la sangre. So-
bre sus indicaciones el Dr. Aguilar, farmacéutico, prepara unos granulos de
oxido negro de cobre & 25 miligramos. Estos granulos, tomados por una sema-
na & la dosis média de 8 al dia son un vermifugo muy eficaz, no solo contra las
lombrices y los oxiuros, sino tambien contra la tenia.

(Journal & Hygiéne. )

FIN DEL TOMO X111, .



