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néreas,.fomentadas por la negligen-
cia y el descuido.

Prevenir las enfermedades, pro-
veer & su profilaxia, he ahi el gran
problema, el problema moderno;
pues aresolverlohan dichonuestros
vecinos, y mas practicos que noso-
tros sin detenerse en consideracio-
nes de ninguna especie, sin entrar
en nimios escripulos de un pudor
mal entendido y reiiido con el pre-
greso, se han lanzado a4 impla-

No solo en Valparaiso y en San- | tar por todas partes un método
tiago, no solo en los centros de | preventivo aue ha de producirles
gran poblacion, en las ciudades de = tantos provechos como los que se
primer orden,se procuraen la Rep- | obtienen de los sueros y la vacuna.
plica del Sur garantizar el vigor, |  Felices ellos que no han tenido
el bienestar, la salud de la colecti- | que chocar con los obstaculos que
vidad estableciendo la prostitucion | entre nosotros encontraria medida
reglamentada; en centros de esca- | tan radical, 6 que si los han tenido
sa importancia como Punta Are- | han podido salvar ya 4 la fecha.
nas, se fijan ya los preceptos a que Aqui en el Pert, en Lima, ni si-
han de sujetarse las mujeres que | quiera se vislumbra el porvenir
trafican con su belleza para que | desde ese punto de vista: poco 6
ese trafico no redunde en mal del | nada ha preocupado 4 los gobier-
individuo y de la sociedad. nos tan interesante asunto; mas

_Prescripciones de caracter prac- | que eso: no hay esperanza siquiera
tico forman el conjunto del proyec- | de que tan trascendental problema
to de Reglamentacion de la Pros- | sea resuelto ni atin en época le-
titucion en la ciudad de Punta | jana.

Arenas, que honra las paginas de |  Si con labor perseverante y meri-
uno de los ultimos nameros del Bo- | toria el Dr. Cobidn, Inspector de Hi-
letin de Higiene y Demografico | giene de nuestro Concejo Municipal
publicado por el Instituto de Higie- = del 78, lleg6 4 confeccionar un aca-
ne de Santiago; prescripciones que = bado proyecto de Reglamentacion
una policia bien organizada hace ' de la Prostitucion adaptable & Li-
cumplir y con las que se evita el | ma, ese proyecto con todo el vator
dafio inmenso que produce la pro- | cientifico y practico que posee ha
pagacion de las enfermedades ve- | merecido por unica honra el dere-

La prostitucion

La cuestion Reglamentacion de
la Prostitucion agita a nuestros ve-
cinos los chilenos como ha agitado
yvagita 4 los argentinos,y como ha
de agitar siempre & todas las na-
ciones que quieran velar por la sa-

reglameniada /
i
|
lud de sus eindadanos. }
|
|
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cho de formar parte de los polvo-
rentos archivos municipales,

Si con frase briliante y persuasi-
va hace ya mas de dos lustros.
nuestro maestro Mufiiz puso en
evidencia las ventajas de la pros-
titucion reglamentada y clamo por
ella desde la tribuna, sus brillan-
tes discursos & parte de los laure-
les quea él le conquistaron,—no
har producido otro resultado que
poner de manifiesto nuestro desen-
tendimiento y hacer ver claro el
desdén con que miramos los pre-
ceptos cientificos cuando tienden
a perturbar nnestro dolce far nien-
te.

Si se tratase de gastar grandes
sumas de dinero, del que siempre
estan exhaustos nuestros tesorus
comunales y fiscales, semejante
obstdculo podria considerarse tal
vez como insalvable;si se fuese
4 herir 6 echar por tierra princi-
pios de moralidad mas 6 menos
arraigados, podria argiiirse que la
reforma por mas provechosa que
fuese escollaria ante la oposicion
del ptblico que profesa esos prin-
cipios; pero si nada de esto sucede,
si no hacen falta grandes cantida-
des de dinero sino escasa suma de
buena voluntad, si todo el mundo
(aparte de algunos espiritus estre-
chos encerrados entre las cuatro
paredes de su ignorancia y peque-
fiez) acepta la prostitucion regla-
mentada y consentida, mil veces
preferible & la clandestina y no vi-
gilada por la autoridad,aunque tan
publica como la primera;si la cosa
no es irrealizable sino por el con-
trario relativamente facil, culpar
de negligencia nuestro desenten-
dimiento no es pecar ni de exage-
rado ni de vehemente.

Frente & frente este pernicioso
estacionarismo de nosotros y el es-
piritu de progreso que domina &
los chilenos, resalta marcadisima
la diferencia que nos empefiamos
en poner de manifiesto, pese &
nuestros rencores de eternos riva-
les.

Qi callar, ocultar defectos que no
se puede corregir es, en el orden
de cosas de la vida, obligacién mo-

ralmente ineludible; poner por el
contrario en transparencia las fal-
tas que tienen facil remedio, es
también deber del que no podemos
sustraernos aunque para cumplirlo
tengamos que violentar sentimien-
tos naturalmente arraigados en
nuestro ser.

Si otras naciones sud-america-
nas avanzan en el camino del pro-
greso con mucho mas celeridad
que nosotros, no nos tapemos los
ojos parano verlas: apresurémo-
nos para alcanzarlas 6 por lo me-
nos que no nos lleven muy grande
ventaja.

Que la emulacion rompa el hielo
de nuestras perezas de orientales.

C. ALBERTO (GARCIA.

TRABAJOS NACIONALES

Un caso de cura radical dé hernia
umbilical estrangulada. (1)

Entre las varias kelotomias por
hernia umbilical estrangulada, que
he practicado en el hospital de San-
ta Ana, me parece dealgun interés
la que voy a relatar en la historia
siguiente, cuyos datos debo en gran
parte & la exactitud y constancia
con que ha seguido la observacion
el sefior Enrique Portal.

Doiia Manuela H., limeiia, lavan-
dera, de 69 afios, viuda y de consti-
tucion fuerte, ingreso al citado hos-
pital el dia 17 de marzo del presente
afio, ocupando la cama namero 9 de
“La Virgen™.

Nuestra enferma llevaba un enor-
me tumor herniario umbilical con
signos de estrangulamiento, mate,
doloroso 4 la palpacion é irreduc-
tible. Estaba febril (38°). Su pul-
g0 lleno y frecuente, presentaba al-
gunas intermitencias. Estaba li-
geramente disneica, tenia vomitos
biliosos y constipacion absoluta.

(1) Leido en la ““Sociedad Médica Union Fer-
nandina’’,
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Hija de padres sanos y que al-
canzaron una edad avanzada, ar-
tritica y gorda hasta la obesidad,
cuenta entre sus antecedentes al-
gunos ataques de renmatismo agu-
do. Es positivamente arterio-escle-
rosa, adolece con frecuencia de ca-
tarros bronquiales que se acompa
fian de fatiga v espectoracion abun-
dante. Los ruidos cardiacos son
sordos, pero no se percibe soplo dis-
tinto en ninguno de los focos de
auscultacion. Las lesiones del en-
docardio son seguramente de orden
degenerativo y no bien enfocadas;
lo"inico positivo es que el centro
circulatorio no funciona correcta-
mente.

.

La paciente dice que la hernia se
origind en su ultimo parto, 33 afios
hace. Refiere que trascurridos seis
dias del alumbramiento, noté una
pequeiia elevacion de la cicatriz
umbilical; la misma que lentamen-
te fué aumentando de volumen sin
ocasionarle dolor alguno. Nun-
ca pens6 en reducir el tumor, ni
us6 de faja i otro medio que pu-
diera detenerlo en su evolucion;
para calmar sus molestias le bas-
taba una sugestiva pomada. KEn
estas condiciones ha vivido duran-
te 33 afios, entregada & faenas un
tanto rudas; dos dias antes de su
entrada al hospital, es decir el 15
de marzo, en ocasion de un esfuer-
zo fué sorprendida por un agudo
dolor en el sitio de la hernia. La
persistencia y exacervacion de es-
te sintoma, la falta absoluta de ca
maras y los vomitos que pronto se
le presentaron, le hicieron com-
prender la gravedad de su estado,
v se resolvio a4 ingresar al hospital
para ser operada.

Se trataba en el principio de una
hernia epiploica; no habiendo sido
reducida durante gran niimero de
afios, adherencias entre el epiplo6n
y el saco, antiguas y fuertes, debian
existir desde época remota; inttil
era pensar en hacer el taxis, que se-
guramente no daria buen resultado.
Por otra parte,los fen6menos de es-
trangulacion s6lo databan de 48 ho-
ras antes, y se habian iniciado

bruscamente; la constipacion abso-
luta daba fundamento para creer
que una asa intestinal introducida
en el saco por un esfuerzo de la pa-
ciente, era el drgano que principal-
mente sufria la presion del anillo
umbilical, demasiado estrecho ya
para alojar su nuevo contenido. La
sonoridad delintestino debia hallar-
se velada por la gran masa de epi-
ploon que la revestia. La hernia es-
trangulada que debiamos tratar era
un éntero-epiplocele.

Evidentemente, ningtn trata-
miento médico podia dominar la
situacién. No obstante, consecuen-
tes con las reglas establecidas, in-
tentamos reducir aunque fuera par-
cialmente el tumor herniario, con
la esperanza de librar al intestino;
la maniobra resulté muy dolorosa
Yy no di6 éxito.

No quedaba otro recurso que
anestesiar 4 la enferma para tentar
nuevamente el taxis, y si obtene-
mos resultado negativo proceder 4
la cura radical. Pero la paciente
era cardidpata vascular mal com-
pensada, adolecia de arterio-escle-
rosis: los peligros del cloroformo
estaban en ella muy exagerados.
No obstante eso, era necesario de-
cidirse, podria morir de sincope
cardiaca durante la anestesia, pero
seguramente moriria sin la inter-
vencion por estrangulamiento her-
niario.

Con la aprobacién del sefior doc-
tor N. Corpancho, Jefe del servicio,
decidimos intervenir lo mas pronto
posible; la pureza del anestésico y
buena administracion debian sal-
var la dificultad originada por la
cardiopatia. La mafana se habia
empleado en una operacion seme-
jante y estaba ya muy avanzada,
se fijo para procederlas 2 p. m.
Entre tanto dejamos un saquito con
hielo sobre el tumor, que favorece-
ria la reducciéon en el caso de ser
posible.

La cloroformizacion se llevo &
cabo sin incidenle alguno que vi-
niera & confirmar nuestros temo-
res; el taxis no pudo conseguirse y
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prozedimos en consecuencia 4 la
kelotomia. Siguiendo el método de
nuestro maestro doctor Nestor Cor-
pancho. hicimos una incision cur-
vilinea en la parte lateral izquier-
da del tumor herniario, de conca-
vidad interna, comprometiendo la
piel y el tejido célulo-grasoso sub-
cutaneo; por esa brecha alcanza-
mos el saco herniario gque fué des-
prendido y aislado hasta su cuello,
con gran facilidad y sirviéndonos
s6lodelosdedos. Idéntica maniobra,
en el lado derecho dejo el sacocom-
pletamente libre, y llevando en su
parte culminante un colgajo cuta-
neo oval con la cicatriz umbilical
en su centro. De esta manera, y an-
tes de abrir la cavidad peritoneal.
teniamos el saco completamente a
nuestra disposicion y habiamos re-
secado la piel excedente.

Procedimos luego & abrir el sa
co, atacdndolo cerca de su cuello-
Lo primero que se presenté 4 nues-
tra vista fué una asa intestinal
muy congestionada, que previo de
bridamiento del anillo, redujimos
facilmente. El saco fuédividido en-
tonces hasta su vértice; se hallaba
ocupade por una gran masa epiploi-
ca muy cargada de grasa. apeloto-
nada y adherente & sus paredes.
Inutil y hasta peligroso hubiera si-
do reducir el epiploon; maniobra di-
ficultada por su apelotonamiento,y
que en el mejor caso habria resti-
tuido al vientre un érgano ya inca-
paz por su degeneracién de llenar
sus funciones, y aumentado la pre-
sion intra-abdominal. Asi, lejos
de empujarla en la cavidad, tira-
mos ligeramente de la masa epi-
ploica; rompimos sus adherencias
con el cuello del saco, que eran de
poca importancia; extendido su pe-
diculo lo dividimos en varias por-
ciones. que cortamos sucesivamen-
te entre dos ligaduras al catgut; to-
camos los muiiones epiploicos con
el termo-cauterio, y seguros de la
hemostasia perfecta los dejamos

enstrar en.la cavidad abdominal.

Antes de hacer la oclusion del
saco exploramos los contornos del
anillo, para cerciorarnos de que no
subsistia ninguna adherencia entre

el omento y el peritoneo parietal.
Resecainos el saco herniario y uni-
mos sus bordes, previamente des-
prendidos del anillo umbilical, con
una sutura en cadena al catgut. Ce-
rramos después el anillo con un sur-
Jet de grueso catgut. La herida oval
en un principio,se habia trasforma-
do en brecha longitudinal después
de la desaparicion del saco y de su
contenido;para unirla bastaron dos
planosde suturas:uno profundo que
juntarala gruesa capa célulo-graso-
sa, y otro superficial para afrontar
la piel; ambos planos fueron hechos
4 puntos separados, el profundo
con catgut. con seda el superficial.
Una cura iodoformada y un ven-
daje compresivd terminaron el tra-
bajo.

La enferma fué despertada y co-
locada en su lecho. Estaba un tan-
to deprimida, pero reacciond pron-
tamente bajo la influencia de los
estimulantes.

Los tres primeros dias pasaron
sin accidente digno de mencionar-
se, siendo en ellos la temperatura
maxima de la operadade 37°5y
presentandose la primera camara
alas 30 horas mas 6 ménos después
de la intervencion, precedida de
expulsion de gases. Se favorecio
la evacuacion del intestino admi-
nistrando & la paciente el dia 19,
subsiguiente de la opercacion, un
vaso de agua de Janos.

El 20, después de una noche agi-
tada y de insomuio, en que habia
estado muy mortificada por tos te-
naz, encontré a la enferma: disnéi-
ca, con pulso pequefio é intermi-
tente, tosia & cada instante espec-
torando tanto que habia llenado
una escupidera(esputo mucoso). Su
piel estaba empapada en sudor;sus
miembros inferiores ligeramente
edematosos; la orina muy abun-
dante los primeros dias, era escasa
y encendida;la temperatura nor-
mal. El vientre no presentaba nin-
guna alteracion y si las sacudidas
de la tos no hubieran repercutido
dolorosamente sobre su herida ope-
ratoria, nada recordara 4 la enfer-
ma la reciente intervencion que
habia sufrido.
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Era evidente que estaba rota la
compesacion en su centro circula-
torio, lesionado desde antigua fe-
cha; trastorno que podia ser una
consecuencia tardia de la clorofor-
misacion, 6 bien un simple episo-
dio de su cardiopatia. La estimu-
lacion terapéutica del corazén se
imponia. Le prescribimos una in-
yveccion hipodérmica con dos cen-
tigramos de esparteina, una pocion
con polvos de hojas de digital y ré-
gimen lacteo.

La noche fué mejor que la ante-
rior, mejoria que se acentuo6 al si-
guiente dia, y pronto todo entr6 en
el orden.

Hicimos la primera curacién 4
los ocho dias, quitando las saturas
superficiales. La herida se halla-
ba casi totalmente reunida por pri-
ma; solo al nivel de dos puntos del
centro la presion hacia salir cierta
cantidad de liquido oleoginoso,
resultado de la fusion celular del
tejido adiposo tan abundante en es-
ta enferma. KEn esa pequefia por-
cion la herida supur6é un tanto,
obligdndome & cambiar el apoésito
cada 48 horas; esto, no obstante,
nuestra enferma se restablecié com-
pletamente, cicatrizando del todo
la herida operatoria antes de los 20
dias.

Entre nosotros la eterizacion no
es empleada en la practica quirtr-
gica, de manera que ninguna expe-
riencia personal tengo de la anes-
tesia por el éter. En Inglaterray
los Estados Unidos por el contrario,
se sirven de él exclusivamente; y
aun los cirujanos franceses tan de-
cididos hasta hace poco tiempo por
el cloroformo, comienzan & recono-
cer las indicaciones de ese anes-
tésico, usandolo preferentemente
siempre que amenaza sincope car-
diaca.

El doctor Demelin, en un intere-
sante trabajo publicado en abril de
este afio por la “Revue de Théra-
peutique Médico-Chirurgical” (1)
lo preconiza para las operaciones

(1) Dr. Demelin.——De 1'Anesthésie par
I’Ether en Obstetrique.—‘‘Reyue de Théra-
peutique Medico--Chirurgicale™.

que se practican en enfermos ane-
misados 6 portadores de lesiones
cardiacas. Digo lo anterior. porque
si bien es cierto que ningln acci-
dente vino 4 perturbar la anestesia
cloroformica en nuestra enferma,
el peligro de un sincope era inmi-
nente en ella; y pasando el éter por
ser tonico del corazén, con su em-
pleo mayor habria sido nuestra
tranquilidad durante el acto ope-
ratorio, por ser menoreslas proba-
bilidades de un accidente de ese
género.

Es indudable qué atentia en mu-
cho los riesgos de! cloroformo la
inyeccion de morfina con espar-
teina de que hacemos preceder
toda cloroformizacion. La morfina
hace la anestesia mas facil y com-
pleta, con menor dosis de clorofor-
mo; la esparteina aumenta la ener-
gia cardiaca, y contrabalancea asi
la influencia deprimente de ese
agente terapéutico sobre el centro
circulaterio.

En cuanto al método empleado
para hacer la cura radical, presen-
ta, 4 mi juicio, grandes ventajas
en casos como el que acabo de re-
latar, entre ellas citaré:

1* Abordar el tumor herniario
por su parte lateral, lo cual es muy
conveniente al operar los éntero-
epiploceles umbilicales cuyo saco
esta muy adherido & los tegumen-
tos en su porcién culminante,y tan
adelgazados estos que incidiendo &
su nivel se correria el riesgo de
abrir el peritoneo al primer golpe
de bisturi, y atin de herir el conte-
nido herniario.

2* Abrir el sacolo mas tarde posi-
ble. para de esa manera exponer
menos tiempo & la influencia del
medio exterior y traumatizar me-
nos la serosa peritoneal; lo que
equivale & aminorar los peligros
de infeccién post-operatoria.

3* Extirpar el epiploon degenera-
do,ventaja positiva parael enfermo
por las razones en otro lugar ex-
puestas; y proceder que es de rigor
para la mayoria de los practicos.

4* Resecar un colgajo de piel en
que va comprendido el ombligo cu-
taneo; significa descartar una pro-

.
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babilidad de recidiva, por laxitud
exagerada de los tejidos en la ve-
cindad de la cicatriz operatoria.

En resumen, este procedimiento
de cura radical de las hernias um-
bilicales, sino el mejor, es el'mas
compatible con nuestros medios
imperfectos de asepsia. Dadas las
condiciones en que de ordinario
emprendemos una kelotomia, sobre
hernias estranguladas en pacientes
muy ancianas y achacosas, con ta-
ras organicas bien marcadas; sa-
biendo que entre nosotros se proce-
de las mas veces de urgencia y so-
lo cuando la hernia, por estrangu-
lamiento U otra causa, pone en pe-
ligro la vida del enfermo;es condi-
cion indispensable para el éxito que
la intervencién sea breve. Asi, nos
estan vedados los procedimientos
ideales, que si bien refuerzan mejor
la pared abdominal y previenen
enteramente las recidivas, exigen
mucho tiempo, una hora y media

hasta dos horas y media, segtin
el Prof. Championniere, citado por
M. Dauriac. (1).

Lima, junio de 1899.

DRr. EDUARDO BELLO.

TRABAJOS EXTRANJEROS

DOCTOR DEMELIN

La anestesia con el éter en
obstetricia
(“Revue de Therapeutique Medico-Chirur-
gicale”)

Desde Simpson, se emplea el clo-
roformo cotidianamente en obste-
tricia para obtener la anestesia.
Se sabe que hay dos maneras de
administrar este agente, segin el
grado mas 6 menos profundo de
insensibilidad que se quiera dar &
la paciente. A doésis débil, frac-
cionada, el cloroformo d la reina,
como se llama, analgesia sin deter-

(r) Dr. J, S. Dauriac. “Traitement Chi-
rurgical des hernies de I'ombilic et de la
ligne blanche”--Paris, 1896.

minar la pérdida del conocimiento.
Cuando el trabajo llega ala segun-
da mitad del periodo de dilatacion,
en el momento en que los dolores
son mas fuertes y mas enervantes,
la mnjer que pare es notablemente
calmada por algunas gotas de clo-
roformo, dadas en el principio de
cada contraccion uterina; el par-
tero es advertido de la llegada de
una contraccion por el endureci-
miento del utero, que comienza
antes de las sensaciones dolorosas,
y por la misma interesada que,
sintiendo venir el momento peno-
so, apela con rapidez & su concur-
so. Pasado el dolor, se aleja la
compresa, manteniéndola lista pa-
ra servir otra vez Se continua asi
hasta el fin del parto, en cuya épo-
ca es necesario aamentar la doésis
para atenuar 6 suprimir los dolo-
res determinados por la distension
de la vulva.

Dejemos & un lado esta analge-
sia muy especial, donde la canti-
dad de cloroformo absorvida es ca-
si siempre minima (reserva hecha
del tiempo, algunas veces largo,
que ccupan los primeros periodos
del parto, y durante el cual puede
ser neczsario dar el anestésico), y
ocupémonos de la anestesia com-
pleta, exactamente comparable a
la que se busca en cirugia para
las operaciones. Por lo demas,
es en circunstancios analogas que
se anestesia completamente a las
mujeres de parto: se trata de em-
prender una aplicacion de for-
ceps, una version, una embrio-
tomia, un alumbramiento artifi-
cial; 0 bien una laparotomia, como
en los casos de seccion cesarea, de
prefiez extra-uterina, de ruptura
del utero, ete.

Por regla general, el cloroformo
es perfectamente soportado por las
mujeres en trabajo, y muy cierto
es que los accidentes de su empleo
son menos frecuentes en obstetri-
cia que cirugia. Esto depende de
una especie de inmunidad particu-
lar creada por la prefiez, y singu-
larmente favorecida por esta cir-
cunstancia: que las mujeres en cin-
ta son jévenes.
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;Para qué, pues, estudiar otro
anestésico, y el éter en particular?
Es que los accidentes debidos al
cloroformo, por ser raros, no son
menos positivos, y dignos de te-
merse en determinadas condicio-
nes, siendo la principal la anemia
aguda post-hemorragica. -

Las pérdidas de sangre son fre-
cuentes durante la prefiez y el tra-
bajo. por su abundancia exigen
una intervencion inmediata y ac-
tiva; y en muchos casos. la hemos-
tasia mas segura se obtiene va-
ciando el Gtero, es decir, estrayen-
do el feto 6 la placenta. La tenden-
cia sincopal que acompafia toda
hemorragia grave, puede ser brus-
camente acrecentada en propor-
cion ttemibles por el dolor que
emana del acto operatorio. Esta
razon obliga & hacer la anestesia.
Pero con el agente quimico em-
pleado, el cloroformo particular-
mente, pueden ser alin mayores las
probabilidades de un sincope; asi
se trepida entre el temor de ver a
ia paciente exangiie morir de dolor,
y el riesgo de matarla queriendo
insensibilisarla.

Se han publicado diversas obser-
vaciones de muerte sabita durante
la cloroformizacion en parturien-
tes exangiies. Os referiré una de
que fui testigo, y que ha sido pu-
blicada por el doctor Maygrier en
su libro de clinica: (1) “Estaba-
mos, dice M. Maygier, en 1887....
M. Demelin era entonces mi inter-
no en la Pitié. Nos llevaron el 31
de octubre, una mujer profunda-
mente anemisada de la cual toma-
mos los datos siguientes: Se halla-
ba en cinta por sexta vez;el 7 de
mayo, le habia sobrevenido brus-
camente y sin dolores una hemo-
‘rragia, pronto la sangre dejo de
escaparsey, un mes después, le so-
brevino una nueva pérdida que du-
ro ocho dias. Una tercera hemo-
rragia se presento el 29 deoctubre,
una cuarta el 30, y una quinta en
la nocke del 31. Fué en estas con
diciones, muy debilitada y presa
de frecuentes sincopes, que dicha

(1) O. Doin, 1893, p. 150.

—_—

mujer fué conducida al hospital”.

“Su estado general .era grave:
descolorida y fria, tenia el pulso
apenas perceptible y pareciaa cada
instante proxima a perder el cono-
cimiento. El examen obstétrico nos
mostré un utero mas voluminoso
que habitualmente, 4 causa de una
exageracion notable en la canti-
dad del liquido amniético. El feto
era muy movil, la cabeza por enci-
ma del estrecho superior. Habia
contracciones uterinas y el trabajo
estaba comenzado. Al tacto, se al-
canzaba un cuello borrado y dila-
tado como una pieza de un franco:
en el orificio el dedo sentia cotile-
dones placentarios, que recubrian
todo el cuello; los sucesos posterio-
res probaron que se trataba de una
insercion vieciosa, central”.

“Mientras se practicaba este exa-
men, unanueva hemorragia se pro-
ducia, fué inmediatamente deteni-
da por el taponamiento. Eran las 3
de la mafiana”.

“El treinta y uno, 4 las diez de
la mafiana, retiré el tapon; la dila-
tacion del cuello es solamente de
la magnitud de una pieza de cinco
francos, oigo en este momento
muy claros los latidos regulares
del corazon del nifio. Pero sobre-
viene una nueva hemorragia que
obliga 4 rehacer el taponamiento”.
El dia y la noche se pasan sin inci-
dentes. El 1.° de noviembre, &
las diez de la mafiana, quito el se-
gundo tapon, y encuentro la dila-
tacion completa, me dispongo en-
torces & intervenir,'y le hago ad-
ministrar cloroformo. Introducien-
do la mano en el cuello, toco te-
jido placentarioc por todas partes;
para alcanzar las membranas, me
veo obligado & desprender cerca de
3 centimetros de cotiledones, llego
en fin 4 las membranas que des-
garro; una ola de liquidos,se esca-
pa. Precisamente en este momen-
to, la mujer es atacada de sincope,
el pulso y la respiracion se detie-
nen, y siento el utero inerte bajo
mis dedos; hago entonces rapida-
mente la version pelviana y el
alumbramiento. Durante este tiem-
po, se invierte el cuerpo de la mu-
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jer y se practica la respiracién ar-
tificial. Pero todos los esfuerzos
pira volverla a la vida fueron inu-
tiles. En cuanto al nifio, habia su-
cumbido hacia poco. En la autop-
sia, se comprobé claramente las
trazas de la insercion central de_la
placenta.”

‘‘Es probable que la salida brusca
de una cierta cantidad de liquido
amniotico determinando una ra-
pida disminucion de presion en la
cavidad uterina, se agregoé a la ac-
cion depresiva del cloroformo y so-
bre todo al estado de anemia pro-
funda enique se encontrabala mujer
paradeterminarla muerte. Es cier
totambién que el anestésico ha con
tribuido al desenlace fatal. Agre-
go que, previendo accidentes de
este género, habia tomado la res-
ponsabilidad de la anestesia, ad-
ministrando yo mismo el clorofor-
mo, en lugar de dejarlo dar como
habitualment+ por un externo 6
una matrona.”

Como conclusion, ;M. Maygrier
piensa nue “‘en todos los casos don-
de hemorragias mas 6 menos
abundantes hayan debilitado el or-
ganismo, es necesario abstenerse
del cloroformo, aun cuando las
mujeres parezcan en estado relati-
vamente satisfactorio”. Er dos he-
chos referidos por él, M. Maygrier
tuvo que deplorar dos muertes su-
bitas después de la cloroformiza-
cion; una tercera mujer, tan ane-
misada como las dos primeras, fué
operada sin cloroformo y sobrevi-
vio.

Pero el dolor operatorio es tam-
bién temible como causa de sinco-
pe, por eso he ensayado el éter, y
con éxito. Desde el 15 de abril de
1898, ha podido proponer este anes-
tisico para casos de esta natura-
leza & la Sociedad Obstétrica de
Francia. Posteriormente, he reco-
jido nuevas observaciones, y mi
conviccion se ha reforzado.

El éter, como agente de aneste-
sia quirargica, han cedido primero
su plaza al cloroformo;sin embar-
go, en Inglaterra y en América,
muchos cirujanos han conservado
la eterisacion. En Francia, los lio-

neses han hecho cosa igual. Desde
Juliard (1891) se vuelve a él, y va-
rios trabajos recientes se refieren
a este asunto. En lo que respecta
a la eterizacion en general, haré
numerosos préstamos & la memo-
ria muy documentada que presen
taron, el 8 de mayo de 1895, 4 la
Sociedad de Cirujia los sefiores
Chaput, Angelesco y Lenoble.

Entre los fen6menos observados
antes de la anestesia completa, es-
tos autores sefialan la tos 22 veces
en 135 casos. Se le observa en es-
pecial cuando se dan demasiado
rapidamente fuertes dosis de éter.
Nunca los accesos de tos han sido
violentos ni persistentes.

La agitacion se observa en el
momento de las primeras inhala-
ciones; los alcoholicos y los nervio-
s08 estan particularmente predis-
puestos a ella. Sobreviene muy al
principio, y no inmediatamente
antes de la resolucion muscular,
como con el cloroformo.

Kl tiempo necesario para obtener
la anestesia ha sido, en los 185 ca-
sos de Chaput, Angelescoy Leno-
ble, de 6 minutos y tres décimos
por término medio.

Durante la anestesia completa,
se observa casi censtantemente la
cianosis, con que se aterran los que
no tienen experiencia en la eteri-
sacion; en realidad, no hay lugar
de inquietarse por ella.

La dilatacion pupilar no ‘iene el
mismo valor que en la administra--
cion del clorotormo; no tiene aqui
caracter de gravedad. Kl nistag-
mus indicado por Lenoble, es un
fen6meno del principio de la reso-
iuciéon muscular. Kl reflejo cor-
neal, muy rara vez abolido, per-
siste mas 6 menos debilitalo cuan-
do la insensibilidad es ya suficien-
te.

La salivacion es abundante en
la mayor parte de los casos; difi-
culta la respiraciéon y necesita con
bastante frecuencia de la limpieza
de la garganta, hecha con espon-
jas montadas.

La respiracion esruidosa y ester-
torosa, con ronquido traqueal pro-
ducido por la hipersecrecion bron-
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quica. Este sintoma, de apariencia
aterradora, no tiene en realidad na -
da de grave.

El pulso es fuerte, lleno, vibran-
te y muy frecuente; los latidos del
corazon son muy enérgicos. Kl
éter es un ténico cardiaco (Holz)
por oposicion con la accion depre-
siva del cloroformo.

Los vomitos son excepcionales.

Al despertar se nota algunas ve-
ces agitacion.

Los accidentes pulmonares con-
secutivos son temibles en los viejos
v los que padecen de tos. Sin em-
bargo, tuberculososavanzados han
soportado bien la eterisacion.

La albuminuria es mucho més
frecuente después de la anestesia
clorof6rmica, que &' consecuencia
del empleo del éter. ;

La temperatura desciende desde
el principio; la caida del termdome-
tro puede ser de 2° 4 2°, 5. Se de-
bera pues cubrir cuidadosamente
4 los enfermos, y ponerse en guar-
dia contra los peligros de este en-
friamiento.

En realidad, ¢l éter es menos
peligroso que el cloroformo. La
proporcion establecida, sobre mas
de 100,000 observaciones, es de una
muerte sobre 2 6 3,000 casos para
el cloroformo, y solamente de una
muerte sobre 13 6 14,000 para el
éter. Ollier ha hecho 40,000 esteri-
zaciones sin ningin - caso desgra-
ciado.

El éter tiene por principales ven-
tajas (de gran valor en obstetri-
cia) las siguientes:

Su accion tonica sobre el cora-
z6n;

La ausencia del shok operato-
rio, que es relativamente bastante
frecuente después de largas inter-
venciones practicadas con el cloro-
formo;

La supresion casi absoluta de los
vomitos;

Su accion menos nociva sobre
los rifiones.

. Desde nuestro punto de vista es-
pecial, tengamos presente que el
éter esta contraindicado en los en-
fermos predispuestos & congestio-
nes pulmonares. - ‘

En el dominio obstétrico, cuiles
pueden ser las aplicaciones del
éter como anestésico general?

Las principales. se refieren al
grupo tan importante de las hemo-
rragias puerperales. Toda mujer
anemisada por pérdidas abundan-
tes y repetidas deberd, en caso de
intervencién, ser anestesiada con
éter y no con cloroformo.

Enumeraré simplemente:

La evacuacion del ttero, y su
limpieza ejecutadas con el dedo 6
instrumentos; en las hemorragias
del aborto, de la mola hidatiforme,
ete. ;

La insercion viciosa de la pla-
centa con las operaciones que , exi-
je, es la aplicacion maesira de la
anestesia por el éter. Que se trate
trate de dilatar artificialmente el
orificio uterino, 6 de kacer la ex-
traccion del feto, la conducta que
debe temerse serd la misma;

El alumbramiento artificial es
justiciable de-la eterisaciéon, par-
ticularmente si esta indicado por
una hemorragia, con la condicion,
bien entendido, de que se tenga
tiempo para consagrar algunos mi-
nutos 4 la anestesia.

Las hemorragias internas produ-
cidas por el desprendimiento de la
placenta normalmente insertada,
y también las que resultan de la
desgarradura de una prefiez ex-
trauterina, 6-de. la ruptura de la
matriz. durante el trabajo, recla-
man la eterisaciéon tan enérgica-
mente como hacen temer el empleo
del cloroformo. El éter es, en efec-
to, estimulante del estado general
al mismo tiempo que anestésico.

Al lado de las hemorragias, hay
todavia otra indicacion del éter en
los partos: se presenta cuando tra-
tamos una mujer cardidpata. In-
dudablemente, si el miocardio esta
sano, apesar de la lesion orificial el
parto se hara de ordinario sin tra-
bajo, al mismo titulo' que la cloro-
formisacién es bien sopertada en
estas condiciones.. Pero en las mu-
jeres gravemente atacadas, que
son precisamente aquellas & quie-
nes se quiere evitar los esfuerzos
expulsivos, con la sincope cardia-
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ca y la muerte stibita que de ellos
pueden resultar, el éter serd mas
manejable que el cloroformo.

Existen otras indicaciones obsté-
tricas del éter empleado como
anestésico general? El porvenir las
hara conocer. A

No rechazemos sin embargo el
cloroformo. Sepamoslo adaptar a
4 las circunstancias que lo piden;
pero noolvidemos sus peligros,para
reemplazarlo entonces por el éter.

Y bien, los partos se hacen de
noche, con luz artificial y se ha in-
sistido mucho sobre los peligros de
la eterisacion en presencia de una
llama. “Se ha exagerado mucho:
siempre que la habitaciéon en que
se opera sea espaciosa. no hay na
da que temer de una chimenea. Se
puede aproximaruna lampara con
condicion de que esté mas elevada
que la méscara (que sirve para ad-
ministrar el anestésico), pues los
vapores de éter siendo muy pesa-
dos caen 4 tierra. Con el aparato
de Wanscher, no hay emanaciones
de vapores de éter y ningan peli
gro de incendio” (Chaput, Ange-
lesco y Lenoble),

La inhalacién de vapores de
éter se practica con el auxilio de
mascaras especiales; las mas usa-
das actualmente son el gorro de
Roux, la mascara de Julliard y la
de Wanscher. Me he servido varias
veces de un aparato muy simple
que se puede improvisar instanta-
neamente. Con tres 6 cuatro com-
presas 0 pafiuelos un poco gruesos,
se fabrica un embudo, cuya forma
se mantiene con alfileres 6 algunas
puntadas. La evaporacion serd
evitada si se rodea el embudo de
un pedazo de tafetdn engomado
fijo en la compresa exterior. Al
fondo del embudo se puede adap-
tar una bolita de algodon hi-
drofilo destinada & ser embebida
de éter. Se utiliza entonces este
aparato como para el cloroformo.
Bastara tener una provision sufi-
ciente de éter sulfarico, 200 gra-
mos por término medio.

>

Dr. A. WEIL

Tratamiento eléctrico de Ilas
neuralgias

(LA FRANCE MEDICALE")
I

La neuralgia consta de un dolor
paroxistico situado en el trayecto
de un nervio, 6 sobre el territorio
cutdneo 6 visceral que de él depen-
de. Es la contestacion de la sensi-
bilidad consciente del indiyiduo &
una irritacion de conduciores ner-
viosos.

Puede ser esta irritacion de la
substancia nerviosa el resultado de
una enfermedad general, 6 de un
traumatismo, de un neoplasma. de
la inflamacion de un 6rgano vecino
del conductor nervioso, 6 del ner-
vio mismo. La neuralgia es er: es-
te caso una neuralgia sintomatica,
y 4 la causa debe dirigirse la tera-
péutica para que desaparezca el
efecto.

Al lado de aquellas neuralgias
existen otras, que pueden llamarse
idiopaticas 0 esenciales, puesto que
existen fuera de toda lesion anato-
mica. Sus factores mas frecuentes
son el frio, una contusion, aunque
de poca monta, cierta predisposi-
cion moérbida. Se ha probado una
infinidad de medicaciones de topi-
cos para yugularlas.

Pero muchas veces han frustado
las esperanzas, los analgésicos, los
revulsivos. El ultimo recurso hu-
biera sido la intervenciéon quirtar-
gica, si laelectricidad juiciosamen-
te manejada no administrara el re-
medio en las situaciones desespera-
das.

Se han ponderado sucesivamente
todas las modalidades eléctricas, y
cada una de maneras diferentes.
Pues bien, abarca los procedimien-
tos mas disparatados la terapéuti-
ca de las neuralgias.

Duchenne de Boulogne, y no
puedo pronunciar este nombre sin
manifestar honda admiracion al
sabio electroterapeuta, honor de la
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sociedad médica, preconizaba una
especie de fustigacion eléctrica por
medio de pinceles 6 de cepillos me-
talicos unidos 4 los dos extremos
de un aparato de induccion. Era
muy elevada la intensiiad eléctri-
ca gastada. Se podia hacer su apli-
cacion en un punto cualquiera del
tugumento, pero encontraba pre-
ferible el doctor hacerla en los pun-
tos doloridos. Cada sesion debia
durar tres minutos, y ser repetida
cuantas veces se necesiitaba, hasta
la desaparicion completa del dolor.

Mor Meyer se valia del mismo
procedimiento, pero frecuentemen-
te tenia uno de los pinceles a dis-
tancia de un milimetro de la piel,
para facilitar «l desarrollo de chis-
pas entre la piel y el redéforo.

Becquerd se servia de un método
que llamaba‘‘hipostenizante” sien-
do su objeto producir un entorpe-
cimiento de la parte enferma, lo
que acontecia frecuentemente y
persistia durante mas 6 meuos
tiempo. Ponia dos electrodos mo-
jados sobre el cordén nervioso. el
uno sobre el punto lo mas vecino
del centro cerebro espinal, muy
cerca de la piel, el otro en el punto
donde nacen las subdivisiones del
nervio.

Magendie. después de Sarlandié-
re, recomendaba un procedimiento
menos practico. Introducia en los
tejidos agujas de platino, una al
origen del nervio, la otra a su ter-
minacion, siendo unidas & los dos
limites de un aparato de induccion,
Y se hacia pasar la corriente du-
rante unos segundos. Se gastaban
nnas corrientes muy débiles para
no promover sacudidas dolorosas.

Frommhold aumentaba progre-
sivamente la intensidad de la co-
rriente empleada. Ponia un elec-
trodo sobre el nervio, poniendo el
otro-en un punto cualquiera. La
curriente inducida era amplificada
paulatinamente hasta producir una
sensacion bien marcada.

Al lado de estos electricistas que
se valian solamente de la corrien-
te faradica, otros se han valido de
la corriente galvanica, con diferen-
cias de intensidad, y con una téc-

nica tan especial que cada uno de
los procedimientos cobstituye un
método aparte.

Cinicelli é Hiffelstheim ponian
sobre la parte dolorida un par de
discos de cobre y zinc, unidos por
un hilo conductor. Se suponia que
la corriente que circula del zinc al
cobre, bien que débil, seria de una
gran eficacia, en razon de su larga
duracion. Considero dudoso aquel
resultado y que apenas sus buenos
efectos pueden compensar la irri-
tacion que determinan las placas.

Sperling se servia de una corrien-
te de 25 4 50 ma., pero con el elec-
trodo de 50 c., dando una intensi-
dad bien reducida por cada centi-
metro cuadrado, apenas suficiente
para seriitil. Remak, Onimus, Erb,
Doumer, Wiesner, Mor, Meyer,
empleabanintensidades mucho mas
subidas.

Onimus también se valia de co-
rrientes débiles. Pero las daba cier-
ta energia, usando electrodos pe-
quefios, dejandolos puestos diez
minutos. Remak, 4 imitacion de
Onimus, recurria 4 la corriente
centrifuga pero con més grande
intensidad. Ponia el polo positivo
al punto dolorido, mudando el sitio
del polo negativo alrededor del po-
sitivo,

Erb, mas ecléctico, se servia del
poder electronizante del polo posi-
tivo, poniéndolo en el foco de la
parte mas dolorida, y el negativo
sobre el tronco nervioso, elevando
la intensidad poco & poco. Era una
aplicacion centripeta estable.

M. Doumur, en su reciente tra-
bajo sobre la ciatica, aconseja du-
rante los primeros dias la corriente
ascendente, llegando después de
manera permanente & la corriente
descendente.

Tiene también éxitos el pincel
galvanico. Witkowski, Wiesner y
Seegur, lo paseaban a lo largo del
nervio enfermo, provocando asi
uno rubefaccion y dolores muy vi-
vos, procurando una curacién en
pocas semanas.

Por motivo de los muchos proce-
dimientos de la corriente continua
se probo escasamente la electrici-
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dad estatica. Sin embargo ha sido
ella'la primera & que se ha recurri-
do en la terapia de las neuralgias.
En el afic 1828 Cotugno y Bros:
saud, bajo formas de chispas, la
ponderaban en las neuralgias par-
ciales. Pero después, muy podos
electricistas se han valido de ella
ara esta clase de enfermedad,
ien que su eficacia no sea dudosa.
Parece que se la despreci6 para
ensayar al mismo tiempo que la fa-
radizacion y la galvanizacion las
nuevas modalidades eléctricas; co-
rriente de alta frecuencia, corrien-
te ondulatoria, corriente estatica
inducida. Asies que M. Oudin se-
flala la accion analsesiante de la
corriente de alta frecuencia local-
mente, y que M. Apostoli conside-
ra la corriente- ondulatoria como
tratamiento de eleccion de 1-s neu-
ralgiasovaricas, y, por fin, M. Mor-
ton recomienda la excitacion labil
del nervio, mediante la corriente
que lleva su nombre.

II

Hoy dia ninguno de los trata-
mientos anteriores tiene acepta-
cion en las neuralgias cutdneas co-
mo tratamiento de eleccion. Pero
goza de este favor el tratamiento
que indico6 el profesor Bergonié en
la neuralgia del trigémino.

Su método es el método galvani-
co con muy altas intensidades y
grandes electrodos, cubriendo toda
la, superficie enferma, siendo los
grandes electrodos la condicion in-
dispensable del uso de las altas in-
tensidades. Merced a4 su grande
superficie se encuentra suficiente
atenuada la corriente en cada pun-
to para que se la pueda tolerar sin
dolores demasiado agudos.

. Se practica la técnica que sigue:
Se cubre la superficie animada por
el tronco nervioso dolorido (la mi-
tad de la cara en caso de neuralgia
del trigémino) por un electrodo,cu-
ya resistencia sea vecina de la de
la piel, y se procura hacerlo adhe-
rir 4 la superficie cutdanea, unién-
dolo al polo positivo. El polo ne-
gativo estd puesto sobre la nuca.

Eutonces se permite la ‘entrada de
la corriente sin sacudida, hasta el
grado deseado, y se la mantiene
tal durante quince 6 veinte minu-
tos; de la misma manera se procu-
ra decrecer la corriente hasta vol-
verla al cero. Por aquel procedi-
miento cur6 M. Bergoniéla nenral-
gia del trigémino. Lo mismo su-
cedia & sus imitadores MM. Gui-
lloz, Bordier, Debedat. Recordan-
dose que dicha neuralgia es 1z méas
tenaz de todas, se tiene derecho &
esperar que con el mismo método
se conseguira el mismo resultado
en los otros espamos dolorosos.

IIT

Sin embargo, no alcanza siempre
el método r-sultados tan halagiie-
fics. HEsto nosorprendera a nadie,
porque ningan metodo goza infali-
bilidad, y como se ha dicho, no hay
enfermedades, pero si enfermos.
Relata aqui el autor el caso de una
enferma que habia resistido con
una neuralgia del plexus brachial.
no solamente los remedios cldsicos.
sino tambien & la faradizacion y &
la galvanizacion segin el método
del doctor Bergonié, y que curo con
los bafios estaticos en el espacio de
un mes poco mas 6 menos.

1V

En esta observacion esta paten-
tizado que una neuralgia rebelde
que no habian podido vencer la re-
vulsion cutanea (sinapismos y pun-
tas de fuego) ni la galvanizacion
por medio de altas intensidades,ha
sido aplacada por medio de quince
bafios estaticos, con una lluvia de
chispas de tres centimetros, ;cudl
de los dos medios ha sido maés pro-
vechoso? ;

Para mi, estimo que las chispas
tienen el mérito de la curacion. El
poder sedativo no ha sido dudoso
en este caso como en los neurasté-
nicos para calmar la nerviosidad
general de la enferma. Pero las
chispas dirigidas loco dolenti han
terminado rapidamente una anes-



LA CRONICA MEDICA

177

tesia local. Las primeras eran muy
dolorosas. sin embargo, cuando la
piel se habia hecho eritematosa,
desaparecia casi el dolor, & tal pun-
to que se podia casi impunemente
multiplicarlas. Con' la repeticion
de las sesiones los puntos adoloridos
asiaplacados, no reaparecian en el
intervalo entre cada uno.

;Por qué las chispas han produ-
cido la calma? A esto, Duchenne
de Boulogne contestaba diciendo:
*“Un dolor agudo é instantaneo pro-
ducido artificialmente sobre un te-
rritorio cualquiera de la superficie
cutdnea puede modificar y ain cu-
rar las neuralgias.” A pesar de la
autoridad de Duchenne de Boulog-
ne, no puedo opinar del mismo mo-
do. Considero la accion eléctrica
mas profunda y que las chispas
han modificado mas que todo la
irritabilidad de los nervios.

Muy reciextemente, el doctor
Edouard Branly ha demostrado
que los conductores discontinuos,
es decir, compuestos de cuerpos
conductores é aisladores mezcla-
dos, gozan la singular propiedad
de que varia su conductibilidad
eléctrica, segin que mas 6 menos
los han atravesado corrientes 0
descargas. Pues se pueden asimi-
lar los conductores nerviosos & los
conductores discontinuos; los con-
ductores nerviosos son disconti-
nuos, puesto que los constituyen
una serie de neurones contiguos.
Asi se concibe como las descargas
eléctricas pueden tener su efecto
eléctrico en las enfermedades de
los nervios, también en las neural-
gias como en las paralisis. La elec-
tricidad modifica la conductibili-
dad nerviosa. En esto debe des-
cansar el secreto de su eficacia.

v

Todos los procedimientos eléctri-
cos gozan del mismo poder; la fa-
radizacion, la galvanizacion, las
altas frecuencias, la electricidad
estatica, tienen una accion especial
sobre los nervios. Por este motivo
se ha ponderado sucesivamente.
Cuando mediante las altas intensi-

dades no se ha conseguido contra-
rrestrar una neuralgia, estimo por
mi parte que serd conveniente re—
currir al bafio estatico y 4 las chis-
pas loco dolent?. Sin embargo, re-
conozco que este procedimiento po-
dra frustrarse, a su vez. Entonces
se probaran los medios algo enve-
jecidos de Duchenne, de Erb, de
Becquerel, etc.. y & veces sera uno
sorprendido con un éxito que no es-
peraba. De modo que recordar los
procedimientos de nuestros antece-
sores, es recordar que la terapéuti-
ca eléctrica tiene recursos de re-
serva.

Sociedad francesa de electro.
terapia.

Sesiones de marzo y abril de 1899

(Presidencia de MM. Tripier y Doumer).

M. Leduc (de Nantes) Galvani-
zacion cerebral.—El cerebro es ac-
cesible 4 la corriente galvanica con
condicion de emplear electrodos de
gran superficie,que seaplicaran asi:
el electrodo indiferente sobre el
dorso 6 el epigastrio, el electrodo
activo fijado sobre la frente.

Se observan efectos polares ana-
logos al electrotonus de los nervios
motores y sensitivos. La galvani-
zacion negativa determina un au-
mento de la actividad cerebral, la
galvanizacion positiva produce una
disminucion e ella.

La galvanizacion cerebral nega-
tiva tiene por accion, regu'ary
constante, disipar los efectos del
surmenage intelectual; hace desa-
parecer la fatiga cerebral, las ideas
se vuelven mas claras, el trabajo
mas facil.

La galvanizacion debe' ser util
-en casi todas las enfermedades ce-
rebrales.

M. Andrieu (de Capdenac)— No-
ta sobre el tratamiento por la elec-
tricidad de los fenémenos dolorosos
de la fase inicial de la ataxia loco-
motriz progresiva.
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M. Gaiffe presenta un aparato fa-
radico de bobina oscilante que da
corrientes de intervalo ritmicamen-
te variable, sistema del Dr. Tru-
chot,modelo Gaiffe, &. C°.Este nue-
vo modelo se compone de un apa-
rato de induccion con bobinas mo-
viles, puestas en juego por un sis-
tema de movimiento alternativo
impelido por un motor eléctrico.
Las corrientes inducidas son envia-
das al enfermo segin un ritmo que
permite obtener contracciones sin
fatigar los musculos, y dejando un
intervalo de reposo entre dos exci-
taciones.

Un sistema de reostato permite
variar la frecuencia del ritmo, y la
potencla de la corriente en su ma-
ximum.

M. Druaul presenta una maqui-
na estatica género Wimshurst con
cuatro platillos para radiografia.

VARIEDADES

Honorarios médicos en Ia
antiguedad

(“‘Journal d’Hygiene"™)

El doctor Bombaugh, ha publi-
cado, recientemente, en el Boletin
del hospital Jones, un] curioso € in-
teresante estudio sobre los honora-
rios médicos en la antigua Grecia
y Roma.

Herodoto hace una mension
exacta sobre el primer honorario:
fué acordado, dice. por Dario &4 un
cierto - Democade de Crotone, es-
clavo de Orestes, que recibio dos
pares de cadenas de oro.

En los dias gloriosos de Grecia,
los honorarios que se pagaban ha-
bitualmente 4 los médicos por vi
sitas aisladas eran muy exiguos y
no pasaban de 6 a 8 céntimos. Hra
también de costumbre arreglarse

4 mitad de precio con las munici-

palidades para las obligaciones y

los derechos del servicio médico,

servicio que era pagado de los fon-
dos publicos.

En Egina, Democade recibia
por afio un talento, 6 sea cerca de
10,000 francos; en Atenas su sala-
rio era de 100 minas equivalente
de 2,000 libras, suma que recibia
también en su residencia en Sa-
moa.

Segun Plinio, Creombote recibio
100 talentos por el tratamiento y
curacion del rey Antiocas, 6 sea
24,300 libras, segtn el equivalente
de las monedas de Ptolomeo.

Cada ciudad griega tenia uno 6
muchos médicos al servicio muni-
cipal; y sus funciones consistian
en visitar los enfermos de la ciu-
dad y del campo.

Habia también un rico dispensa-
rio, Intrum, donde el médico ayu-
dado de sus asistentes daba las
consultas, hacia las operaciones y
distribuia los medicamentos. Se
reservaban lechos para los enfer-
mos que no podian ragresar, asi
como para los casos imprevis-
tos. Desde que los ricos tenian
el medio de hacerse curar 4 domi-
cilio, el dispensario servia exclusi-
vamente para los pobres. Verdad,
que dadas las condiciones de la
sociedad de aquella época, los po-
bres aislados, los que no tenian
patrones ni parientes, ni pertene-
cian 4 una sociedad de socorros
mutuos eran pcco NUMerosos.

Pero fuese 6 no pobre el enfermo,
lo cierto es que era atendido inme-
diatamente confcrme las leyes tra-
zadas por Hipocrates. En el Impe-
rio Romano, hasta Plinio, ningin
romano se dedic6 & la medicina.
Este srte, dice Montaigne en sus
“ Essais”, eraejorcido por los escla-
vos. Fué mas tarde que los griegos
ennoblecieron la profesion.

Con este fin César les concedi6
el Yus quiritium, y Augusto los
liberté del impuesto. Bajo la direc-
cion de los Archiatres, en los roma-
nos comenzo el ejercicio de la me-
dicina y el primer médico que lle-
v6 este titulo fué Andromaco, mé-
dico consultante de Neron.

Bajo este emperador, los archia-
tres eran dividos en dos clases: los
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archiatres populares que ejercian
la medicina en los diferentes cuar-
teles de la ciudad y los archiatres
de palacio 4 los que estaba reser-
vado el cuidado de los nobles. En
esta época se contaba 14 médicos
méas un ataché al templo de las
virgenes vestales y un gimnasta.

Los archiatres de palacio eran
hombres de una posisién social
elevada, no solamente enel ejerci-
cio de la profesion, sino también
como consejeros de gobierno. Go-
zaban de privilegios especiales que
aumentaban con ¢l tiempo, si bien
que bajo los reinados de Adriano y
Antonino el maestro archiatre te-
nia el grado de vice-regente.

Los archiatres populares se obli-
gaban a atender gratuitamente &
los pobres, pero debian hacerse pa-
gar por las personas ricas, y si sus
funciones no eran bien retribuidas,
como los de ios archiatres de pala-
¢io, no eran por eso menos lucrati-
vas. Segan Plinio, al principio
del imperio. los médicos eminentes
percibian 250,000 sestercios 6 sea
cerca de 50,000 francos por afio.
Quintus Stertitius, el favorito del
emperador Claudio, tenia honora-
rios de 80,000 francos, mas 100,000
que le aportaba su clientela pri-
vada. Se puede, ver todavia hoy
en el museo del Vaticano, la
estatuinn. de Muza, médico de Au-
gusto. colocada en el grupo de la
familia de los cesares, como re-
cuerdo eterno del honor. que era
acordado en esta época 4 la profe-
sion médica.

‘Publicaciones Recibidas

Tableaux synoptiques de Diag-
nostic sémiologique et différentiel,
par le DrR. COUTANCE, ancien 1n-
terne des hopitaux. 1 vol. gr. in-8
de 208 pages, cartonné. 5 fr.

La idea de poner la medicina en
Cuadros sindpticos ha tenido mag-
nifica acojida de los estndiantes y
practicos. La coleccion Villeroy,
que comprendia ya los cuadros si-
nopticos de Patologia interna, Pa-

tologia externa y Terapéutica, aca-
ba de acrecentarse con un nuevo
volumen.

Los cuadros sipnoticos de Diag-
nodstico constituyen un libro de cli-
nica. Estan divididos en dos par-
tes:

1. DIAGNOSTICO DE LAS ENFER-
MEDADES POR ORGANOS. —Cada cua-
dro se divide en dos secciones: 1.°
Diagnéstico semeioldgico, donde
se estudian los signos de las enfer-
medades; 2.° Diagndstico diferen-
cial, en que se enumeran los signos
disemejantes de la afeccion estu-
diada con las afecciones vecinas.

El autor estudia sucesivamente
los signos frecuentes, comenzando
por los signos importantes que se
debe buscar siempre sin dejarse
detener por los sintomas lijeros 6
fugaces, después los signos secun-
darios que permiten hacer el diag-
nostico 0 establecer las formas be-
nignas y frustas de las enfermeda-
des; los signos funcionales, que
resultan del interrogatorio del en-
fermo; lus signos fisicos, que su-
ministra el examen directo: los
signos generales, que tienen siem-
pre tanta importancia, en particu-
lar para el prondstico; los signos
terminales y de convalescencia.
Menciona también los signos par-
ticulares, que crean las formas
mas 6 menos numerosas de las en-
fermedades, y los signos que com-
plican la afeccion.

En el Diagnostico diferencial,
el autor toma primero las afeccio-
nes mas comunes con las cuales se
puede confundir la enfermedad es-
tudiada.

Después pasa en revista las afec-
ctones mas raras, dando para ca-
da una de ellas si hay lugar, los
signos de semejanza, que pudieran
inducir en error, y los signos dz-
semejantes, que establecen y refor-
man el diaguostico.

2.° SEMEIOLOGIA GENERAL.—Esta
segunda parte comprende:

1.° La lista de las enfermedades
diferentes donde se encuentra un
mismo sintoma importante. E

2.° La sinonimia de las enferme-
dades de nombre propio, la éxpo-
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sicion de los grandes sindromas y
de las grandes leyes. La multipli-

cidad creciente de los términos [

médicos seguidos de un nombre
propio, ha animado al autor 4 pre-
sentar estos cuadros en orden al
fabético. Se acompaifia el nombre
del sabio, que, por vez primera, ha
descrito estos sintomas 6 formula-
do estas leyes, de notas biografi
cas.

Esta obra, que llena un vacio de
la ensefianza, serd favorablemente
acojida por el publico médico, que
sabrd apreciar este trabajo de sin-
tesis destinado & instruir y hacer
ganar un tiempo precioso.

Librairie J. B. Bailliére et fils
19, rue Hautefeuille (prés du bou-
levard Saint Germain), 4 Paris.

Memorandum de medicina, ciru-
gia y partos, Vademecum del mé-
dico practico, por el doctor A. Cor-
LIEU, bibliotecario de la Facultad
de medicina de Paris. Quinta eds
cion espafiola. aumentada con una
exposicion de las medicaciones y de
las operaciones nuevas. Un tomo
en-12 de 710 paginas, ilustrado con
447 grabados, encuadernado......
....12 pesetas, 50

Se vende en las principales libre-
rias y en casa del editor J.-B. Bai-
lliere y hijos, 19, Calle Hautefeui-
lle, Paris.—-Madrid.--F. F¢, J. Ruiz,
Romo y Fussel.— Barcelonin.—Pla-
get, Verdaguer.

Los Régénerations d’organes,par
le doctor Paul Carnot, antiguo in-
terno de los hospitales de Paris.
1899—1 volumen in-16, de 96 pagi-
nas, con 14 figuras, cartonado-—
25, 50!

Librairie J. B. Bailliére el fils
-19 rue Hautefeuille (pres du Bou-
levard Saint Germain), & Paris.

Introduetion 4 ’Etude de 1a Mé-
decine por G. H. Roger, Profesor
Agregado de la Facaltad de Medi-
cina de Paris, médico del *“Hopi-
tal de la porte d’Aubertvilliers.”—
Pequefio volumen en 8.° de 950 pa-
ginas. empastado 4 la inglesa—

Paris,. GeEorgEs CARRE ET C.

Navubp, editeurs, 3 rue Racdine—1899.

Sur la serotherapie dans le trai-
tement de la turbeculose par le

* Prof. K. Maragliano.

Masson et Cie editeurs.

Dr. Bulhoes Carvalho. Desequi-
librio apparente entre a natalidade
e a mortalidade na cidade do Rio
Janeiro.

Rio de Janeiro-Tip. Besnard fre-
res—138 rua do Hosoicio—189Y.

Cirrosi epatica infantile nota
del Dott Mario Nascimbene.

Un caso di stenose mitralica
del Duroziez con comunicazione
anomala fra le due orecchiette all
wmfuort del foro de Botallo, me-
moria del Dott. Mario Nascimbene.

Estratto dalla ““Riforma Medica”
N.° 63, marzo de 1897.

Napoli—Tipografia dalla “Rifor-
ma Medica”—Salita Pontecorvo 60
—1897.

A New forceps for intestinal
anastomosis by Ernest Laplace.
M. D., of Philadelphia,. Profesor
of surgery in the Medico-chirurgi-
cal College, N

Reprinted from Annals af Surge-
ry—Pensyvania.

Moquegua, Julio 15 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne
Nueva York.

Muy seiiores mios: Me es grato
comunicar a Uds. que el éxito sa-
tisfactorio que cada dia obtengo
con el empleo de la Emulsion de
Scott, me obliga cada vez mdas a
recomendarla como un positivo y
seguro ténico, reconstituyente,tan-
to por la asociaciéon de sus compo-
nentes (los hiposulfitos), como por
lamisma emulsion especial de acei-
te de higado de bacalao en que los
han preparado. P

Saluda 4 Uds. atentamente.

Dr. ManNvreL CHAvVEz.—Médico
Titular del Departamento de Mo-
quegua.
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