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JUNTA SUPREMA DE SANIDAD

o

Con motivo de haberse presen-
tade, en la primera quincena del
presente mes, algunos casos de fie-
bre amarilla en Guayaquil y Paita,
se discutio en la Junta Suprema de
Sanidad la conveniencia 6 incon-
veniencia de imponer § las proce-
dencias de esos lugares la cuaren-
tena prescrita en nuestro vetusto
Reglamento General de Sanidad.
Los facultativos que forman parte
de la Junta, se decidieron en con-
tra de las cuarentenas; exponiendo
las poderosas razones en que se
apoya hoy la higiene, para pros-
cribirlas de las medidas sanitarias,
una vez que estda probado que la
cuarentena, sin impedir la impor-
tacion de las enfermedades exoti-
cas, causa serios trastornos al co-
mercio é irreparables dafios en las
personas de los pasajeros; maxime
cuando, como sucede entre noso-
tros, tiene que purgarse en el mis-
mo buque por falta de lazaretos
apropiados. Los deméas miembros

de la Junta, extranos a la medici-
na y que por tanto desconocen los
verdaderos recursos de que dispone
la higiene internacional, se deci-
dieron por que, cumpliéndose el
Réglamento, se impusiera a las
procedencias de Paita y Guayaquil
la cuarentena correspondiente.

Y en virtud de ese acuerdo, to-
mado desoyendo las oportunas ad-
vertencias de la competencia pro-
fesional, se ha hecho aparecer al
Pera como un pais retrogrado, im-
poniendo la mas rigurosa, perju-
dicial é ineficaz medida sanitaria;
se nos ha expuesto & muy mereci-
das censuras; se nos ha hecho apa-
recer como ignorantes de los ade-
lantos de la higiene internacional;
y hasta se nos ha puesto en con-
tradiccion con las declaraciones
hechas en el Congreso Sanitario
Americano de Lima, en las que
estd consignada la palabra oficial
del Peru en esta materia.

Este hecho, anomalo por demas,
es la consecuencia necesaria del
desdén con que, por regla general,
se escucha entbre nosotros la auto-

| rizada palabra de la ciencia. Y con
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mayor motivo tiene que suceder tal
cosi, en una Junta Suprema de Sa-
nidad de cuyos miembros mas de
la mitad son extrafios a la profe-
sion médica; lo que ocasiona acuer-
dos que, aan siendo la expresion
de la mayoria, distan mucho de
conformarse con los preceptos de
la ciencia.

Sin ocuparnos de la parte cien-
tifica del asunto, prescindiendo de
indicar el por qué de la inconve-
niencia de las cuarentenas, llama-
mos la atencién de las autoridades
y de las corporaciones oficiales, a
fin de que aunen sus esfuerzos pa-
ra evitar la repeticion del hecho
que comentamos; y para que, en
adelante, tratandose de asunto tan
grave y delicado como es el 1égi-
men sanitario, se escuche la aufo-
rizada palabra de la ciencia, cuyos
provechosos preceptos tenemos to-
dos la obligacion de respetar y ctini-
plir.

La Academia Nacional de Medi-
cina puede hacer mucho en esta
materia; pues habiéndosele enco-
mendado por el Supremo Gobierno
el presentar la reforma completa
del Reglamento General de Sani-
dad, debe procurar que en el nue-
vo Reglamento se de a la Junta
Suprema una organizacion tal que
permita que la mayoria de sus
miembros sean médicos. Recono-
cemos la conveniencia de que asis-
tan 4 las Juntas de Sanidad algn-
nos individuos extrafios a la pro-
fesion médica, una vez que las de-
cisiones de las-Juntas comprome-
ten intereses de variado ovden; pe-
ro también creemos que es de ur-
gente necesidad que en la Junta
Suprema predominen los médicos.

o

Y ya que nos ocupamos de este
asunto, manifestaremos la extra-
fleza que nos causa el ver que has-
ta hoy no se han elevado a trata-
dos internacionales los acuerdos
del Congreso Sanitario Americano
de Lima: acuerdos que son conoci-
dos de nuestros lectores y que es-
tan en completa conformidad con
los adelantos de la higiene interna-
cional.

No es ni siquiera discutible la
necesidad de tener un punto fijo a
que sujetar nuestros procedimien-
tos, tratandose de defensa sanita-
ria internacional; y nos halaga la
esperanza de que muy pronto se-
ran tratados internacionales las
decisiones del Congreso Sanitario
Americano, hoy que forma parte
del Gobierno el ilustrado Catedra-
tico de Higiene de la Facultad de
Medicina de Lima.

Lima, abril de 1894

LA REDACCION

SECCION NACIONAL

ENTORSIS VERTEBRAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. -—— COM-
PLICACIONES: ARCRITIS VERTEBRAL,
MENINGITIS FSPINAL, MIELITLS COR-
TICAL. PSOITIS.—CURACION.,

Historia clinica

Por EL DrR. JUAN C. CASTILLO.

El 9 de marzo de 1891, fui soli-
citado para prestar mi asistencia
profesional al sefior N. N. Este se-
for es de nacionalidad inglesa, se
encontraba domiciliado en Lima
hacia mas de tres anos; sus padres
viven y son sanos, lo mismo que
sus hermanos (que son nueve); tie-
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nede 25 a 26 anos de edad, es sol-
tero, de temperamento nervioso,
constitucion regular,mas bien fuer-
te. Hacia poco mas de seis meses

que habia sufrido una gravisima |
En aquella época |

fiebre tifoidea.
tuve ocasion de asistirlo como mé-
dico consultor, y pude notar la
existencia de una paresia inferior
izquierda, debida probablemente a
la amiostenia que con tanta fre-
cuencia se observa en las enferme-
dades de naturaleza infecciosa. La
covalecencia de esa enfermedad
fué larga y penosa, observandose
que el enfermo no pudo caminar
por muchos dias después de levan-
tado, (cerca de un mes). Con el ob-
Jeto de aligerar su convalecencia,
se le traslado & Chosica y solo alli
comenzo & caminar, encontrando-
se después de un mes, mas 6 me-
nos, de permanencia en ese lugar,
en condiciones bastante regulares
para emprender un viaje a Chile,
donde se dirigio con el fin de com-
pletar su restablecimiento.

En Valparaiso que fué el lugar
de su residencia, noto que recupe
raba rapidamente su salad. y que
sus fuerzas iban acrecentandose.
En estas condiciones se entregod de
lleno a los ejercicios corporales,
prefiriendo el juego de Lawn ten-
nis; juego que, como se sabe, es
muy favorito en las personas de
st nacionalidad, y en el que se efec-
taan movimientos rapidos, hruscos
y variados. Un diaque jugaba con
un amigo, tuvo que hacer un mo-
vimiento demasiado forzado para
cludirse de un puntapié que le lan-
zara el compainero, y que iba diri-
gido a la region glatea. Al efectuar
ese movimiento, en el que forzo
de una manera exagerada la corva-
dura de 14 columna vertebral, sintio
un dolor agudo en la region lumbar,
dolor que Io molesto por ocho odiez
dias, y que fué tratado en la loca-
lidad considerandolo como reuma-
tico. Pocos afas después hizo su
viaje de regreso a4 Lima. A su lle-
gada tuve ocasion de verlo. Sn sa-

' lud habia ganado mucho, 1o encon-
tré gordo y muy restablecido; pero
me llamo la atencion su manera de
andar; no cojeaba, no arrastraba el
miembro izquierdo, pero noté en él
algo asi como cierta rigidez o difi
cultad en sus movimientos, dificul-
tad 0 rigidez que no se podia loca-
lizar en la rodilla, ni tampoco en
la articulacion coxo-femoral, sino
mas bien en una region mas alta;
por lo demas, no se quejaba de na-
da, pues en la conversacion que
tuvimos me manifesto estar muy
bien, y ni siquiera hizo mencion
de la tirantez o poca libertad de los
movimientos del miembro inferior
izquierdo, que yo habia observa-
do desde el primer momento.

En estas condiciones paso diez 0
doce dias, hasta el Y de marzo en
que, como he dicho, me hizo lla-
mar para que lo atendiera. Cons-
tituido en su domicilio, lo encontré
sufriendo de un dolor intenso, lo-
calizado en la region lumbar, sien-
do =u situacion precisa al nivel de
los mmusculos cuadrados de los lo-

| mos. Dicho dolor se presentaba por

[ accesos- mas 60 menos intermi-

tentes; acompanado de sudor frio,

| gran agitacion y ansiedad; de cier-

“ to estado de tension 6 de contrac-
tura de los muasculos abdominales;

se exasperaba por la presion y mas:

todavia, por los movimientos. Pa-
sada la erisis dolorosa, el paciente
quedaba fatigado é inmovil por te-
mor a la recrudescencia del dolor.

En esos momentos de tanta an-
gustia para el paciente, que esqui-
vaba el mas ligero examen, puesto
que el menor movimiento le arran-

caba gritos desgarradores, me limi-

té a practicar una inyeccion hipo-

dérmica de morfina para tranquili-
zarlo, a pesar de la cual, las crisis
dolorosas se repitieron muy a me-
nudo, viéndome obligagdo a aten-
derlo muchas veces en ese dia. La
noche la paso muy mal, presentan-
dose el dolor con exagerada insis-
fencia. Al dia siguiente me refirio
los sufrimientos de la noche ante-
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algo tranquilo, lo que me permitio
examinarlo minuciosamente, pu-
diendo notar que, como en el dia an-
terior, la presion y los movimientos
despertaban el dolor, el cual se pre-
sentd en el acto, con todas sus
manifestaciones: sudor frio, con-
tractura de los musculos del vien-
tre, respiracion ansiosa y estado
de semi-flexion de los miembros
abdominales. Estaba apirético.

En vista de esta situacion, repeti
las inyecciones hipodérmicas de
morfina, le prescribi una peocion
de yoduro de potasio, para tomar
por cucharadas, y una embrocacion
de trementina laudanizada. El dia
no fué del todo malo, pero la no-
che fué horrible.

El dia 11 amanecid el enfermo

poco adolorido, pero muy cansado 7

y casiinmovil en su leeho; la sim-
pleidea del dolor lo aterraba y cui-
daba de no ejecutar el nienor mo-
vimiento, 4 fin de que aquél no se
presentara. Miexamen fué muy li-
gero; le prescribi, ademas de las cu-
charadas de yoduro de potasio, dos
moscas de Milan, para que se apli-
caran en el sitio del dolor; como en
el dia anterior, el enfermo estaba
apirético. Elresto del diano fué ma-
lo, pero lanoche lo fué tanto 6 mas
que las anteriores, pues las crisis
dolorosas se presentaron con mu-
cha mayor frecuencia.

El dia 12, en la mafiana, lo en-
contré apirético, tenia la lengua
saburrosa, el vientre doloroso a la
presion en casi toda su extension,
pero principalmente alnivel de las
fosas iliacas; habia estrefiimiento,
pues hacia tres dias que sus intes-
tinos no funcionaban; la orina era
escasa, de color rojo brunoy con
gran deposito de uratos; tenia sed
ardiente. Para ese dia agregué al
régimen ya prescrito, unas lavati-
vas laxantes y una embrocacion
de aceite alcanforado al vientre;
limonadas por bebida; inyecciones
de morfina cada vez que se presen-

rior; en ese momento lo encontré | tabanlos accesos dolorosos; y por

alimento, caldos y leche.
El dia 13 amanecio tranquilo y
apirético, tenia la lengua pastosa,

| el vientre menos dolorido, sin nin-

gan dolor espontaneo en la region
lumbar, despertandose si, aunque
moderadamente, por los movi-
mientos ejecutados por el enfermo.
Continuo con el mismo régimen
hasta el medio dia en que volvieron
a presentarse los accesos dolorosos
con terrible intensidad. Ese dia lo
vi en consulta con el sefior Dr. Vi-
llar, y acordamos hacerle inyec-
ciones hipodérmicas de morfina y
atropina, alternadas con otras de
bicloruro de quinina de KErba; pe-
ro, & pesar de todo, la noche fué
mala.

1l dia 14 el enfermo se hallaba
en el migmo estado; volvimos a
verlo ese dia en consulta con el Dr.
Villar, 4 la' que se asocio el Dr.
Vélez, v acordamos prescribirle sa-
lol, debiendo continuar con las in-
vecciones hipodérmicas de atropi-
na y de morfina.

El dia 15 los accesos dolorosos
se hicieron mas intensos, presen-
tandose, como en los dias anterio-
res, acompariados de contracturas
de los masculos abdominales, con
ligera incurvacion del tronco hacia
adelante y semiflexion de los
miembros abdominales. Los dolo-
res fueron tan crueles, que produ-
jeron verdadera desesperacion en
el paciente, quién describio con su
cuerpo un semicirculo. poniéndose
de través en el lecho. Sele prescri-
bi6o como tratamiento, el salol.
las inyecciones hipodérmicas, y
ademas un vejigatorio,loco dolentz.

El dia 16 tenia el enfermo me-
mos dolores espontaneos, presen-
tandose éstos con cierta intensidad
bajo la influencia de los mevimien-
tos. La lengua era un poco pastosa,
habia anorexia y algo de insomnio;
en ese dia se quito el vejigatorio.
que produjo una buena revulsion
y continuo tomando salol, al que
se agregd bromuro de potasio.
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El dia 17, las condiciones del en-
fermo fueron las mismas que las
del dia anterior, razon por la que
se le dejo con el mismo tratamiento,
agregandole una cucharada de una
pocion de cloral y morfina, para
combatir el insomnio.

El dia 18 siguio el enfermo en
el mismo estado y sujeto al mismo
tratamiento.

El dia 19 se quejo de cafalalgia;
tuvo fiebre sin calofrios, marcan-
do el termometro 38°.6; los dolores
fueron intensos, repitiéndose los
accesos de dos en dos horas; los
musculos abdominales se presen-
taron tensos, el vientre meteori-
zado y muy doloroso a la presion,
la lengua con saburra espesa, tenia
sed intensa,anorexia y estrefiimien-
to. Le prescribiun purgante de hi-
posulfito de sodio y una pocion de
antipirina con bromuro de potasio
y las inyecciones hipodérmicas de
morfina y atropina. El purgante
correspondid muy bien.

Kl dia 20, en la mafiana, encontré
al enfermo apirético, la lengua e
mantenia saburrosa; tenia sed.
metcorismo, dolor abdominal: los
musculos del vientre contraidos. el
dolor lumbar sordo; conserviba
su posicion de través en ¢l lecho,
guardando el decabito lateral:
cambiarlo de posicion era imposi-
ble, la menor tentativa exasperaba
el dolor, arrancandole gritos agu-
dos. El tratamiento consistio en
una pocion de bromuro de potasio
y embrocaciones de aceite alcanfo-
rado al vientre. Kn la tarde lo en-
contré febril, el termometro mar-
caba 38°.4; volvio la cefalalgia,
acompafiada de sed ardiente, len-
gua saburrosa, meteorismo y do-
lor abdominal; el dolor Iumbar
habia aumentado. Se asocio al tra-
tamiento de la manana, la antipiri-
na, las inyecciones de morfina y el
cloral para combatir el insomnio.

il dia 21,_en la mafiana, tenia
una temperatura de 37°.8, ligera
cefalalgia, dolor abdominal, me-

orina de color rojo bruno y mani-
fiestamente albuminosa; el dolor
lumbar habia aumentado, presen-
tando exacerbaciones muy repeti-
das; el enfermo estaba bafiado en
sudor, la respiracion era agitada;
se quejaba constantemente, vepi-
tiendo en inglés “mi espalda ™
(my back); le prescribi antipirira
¢ inyecciones de morfina. En la

_tarde la temperatura era de 39.°2,

y los demas sintomas estaban exa-
cerbados; lo dejé con el mismo
tratamiento, agregando una lava-
tivade agua con jarabe de goma y
glicerina.

El dia 22 amanecio con 38° de
temperatura y gran remision en
los demas sintomas. Kl tratamien-
to fué: nitratoy yoduro de potasio,
soda water, y agua de Apollinaris
por bebida; caldos y leche por ali-
mento. En la tarde tuvo 39.°7, la
cara inyectada, cefalalgia intensa,
sed, nauseas, lengua saburrosa, me-
teorismo, dolor abdominal y el do-
lor lumbar exagerado. Se asocio
al régimen de la manana, la anti-
pirina y las inyecciones de mor-
fina.

Bl dia 23, la temperatura de la
manana fué de 38.°1, los demas
sintomas presentiabanse atenua-
dos; suprimi la antipirina, dejin-
dole el nitrato y yoduro de pota
sio. En la tarde la temperatura

fué de 38°; siguio con el mismo ré-
’ ta)

gimen, asociado & una cucharada
de cloral en la noche.

- El dia 24,en la mafiana, encontré
al enfermo apirético, el vientre es-
taba meteorizado y mas doloroso, el
dolor lumbar era sordo; lo dejé con
el mismo tratamiento. En la tarde y
noche de ese mismo dia, no encon-
tré ninguna variacion en los sin-
tomas, por cuya razom quedo so-
metido al mismo régimen.

Eldia 25, en la mananz, sus ¢on
diciones eran iguales a las de la
vispera, y el tratamiento fué el
mismo. En la tarde lo encontré fe-
bril, el termometro indicaba 355,

teorismo, nauseas, estrefiimiento, | los dolores hahianse merementa-
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do;lo dejé sometido al mismo trata- |
miento. 1

El dia 26 amanecio apirético y el
dolor era muy ligero; su tratamien-
to fué el mismo. KEn la tarde es-
taba febril, la temperatura era de
33%; los demas sintomas persistian,
aunque moderados, el estrefi-
miento se habia hecho mas marca-
do, por cuya razon, al régimen
prescrito, agregué una lavativa.

Bl dia 27 estuvo todo el dia api-
rético y con dolor sordo; siguid con
el mismo tratamiento.

El dia 28, en la maiiana, lo en-
contré apirético, la lengua espesa,
ligera cefalalgia, dolores sordos;

el tratamiento fué el de los dias
anteriores. En la tarde estaba fe-
bril, con una temperatura de 39°,
la cefalalgia habia aumentado: -
vo ligeros calofrios que el enfer-
mo solo referia a la cintura, te- -

nia nauseas y muy exacerbados
los dolores. Le prescribi noa po-
cion de bicarbonato de soda con
aconito, para tomar por cuchara-
das; agua gaseosa, nieve e inyec-
ciones hipodérmicas de morfina.

HEl dia 29, en la manana, ia tem-
peratura habia bajado; el termo-
inetro solo marcaba 38°1; el en-
fermo estaba inundado en sudor;
la orina era escasa, los dolores ha-
bian disminuido, el vientre conti-
nuaba cerrado; su régimen fué el
mismo. En la tarde la temperatu-
a habia aumentado a 39°. 2; ha-
bia cefalalgia, nauseas, sed inten-
sa, estrefimiento, dolores agudisi-
mos, gran agitacion y sador co-
pioso; le prescribi salicilato de so-
da y bicloruro de quinina.

El dia 30, en la mafiana, la tem-
peratura era de 358°.5; la orina es-
casa, rojiza, sedimentosa y con
trazas de albimina; habia sudores
profusos y se conservaban los de-
mas sintomas de la vispera; el tra-
tamiento fué el mismo. En la tarde
la temperatura era de 39°.8;los dolo-
res eran intensos, la boca seca: ha-
bia hiperestesia, sobre todo en las
extremidades inferiores. en las que
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no podia tolerar el mas ligero con-
tacto; el simple roce de sus pies con
las coberturas despertaba desespe-
rantes dolores que le hacian lan-
zar gritos desgarradores; le pres-
cribi salol asociado & la anfipiri-
na y siempre las inyecciones de
morfina.

Kl dia 31, la temperatura en la
mafiana era de 39°, conservandose
todos los otros sintomas del dia
anterior, pudiendo notar ese dia,
que el dolor lumbar tenia su maxi-
mum a la altura de los muasculos
cuadrados de los lomos, en ambos
lados de la columna vertebral.
siendo mas marcado a la derecha
que a la izquierda, y extendiéndo-
se ademas hasta el nivel de las es-
pinas-iliacas anteriores y posterio-
res. Como tratamiento, insisti en
el de la vispera. En la tarde la
temperatura era de 39°.8, encon-
trandose los demas sintomas exa-
gerados: el régimen fué el mismo,
agregandose un poco de cloral en
la noche y pulverizaciones de éter
en la region lumbar.

Kl 1.° de abril, la temperatura
en la mafiana era de 38°.6, y en la
tarde de 39°.7, permaneciendo los
demas sintomas en el mismo esta-
do; el tratamiento fué el mismo de
la vispera.

El dia 2, la temperatura de la
manana fué de 38°.9, la dela tarde
de 39°.8, conservandose los demas
sintomas con la misma intensidad.
Ese dia noté que el mas ligero mo-
vimiento comunicado al enfermo,
la simple presion sobre el vientre
exasperaba el dolor de la regiom
lumbar; igual cosa sucedia si me
apoyaba ligeramente en su lecho,
produciendo con esta presion un
cambio de nivel para el enfermo,
que, en mi concepto, despertaba
los vivos dolores que le hacian lan-
zar constantes gritos. La.presion
de las vértebras lumbares desper-
taba igualmente vivisimos dolores,
notandose a su nivel una tume-
faccion bien manifiesta que corres-
pondia sohre todo 4 la altura de la
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primera vértebra lumbar.—A los
sintomas que ya he dejaflo apun-
tados,. vinieron a agregarse algu-
nos otros, como un gran meteoris-
mo, paresia de las extremidades
inferiores, orina menos roja v se-
dimentosa, pero francamente albu-
minosa, la respiracion ansiosa,
nauseas y vomitos. Le prescribi
voduro de potasio y antipirina, in-
yecciones de morfina, nieve, agua
gaseosa; caldos y leche por alimen-
to.

El dia 3, ¢l enfermo se hallaba en
las mismas condiciones y sujeto al
mismo tratamiento.

El dia 4 lo encontré, en la ma-
niana, con 39°.8, conservando todos
los demas sintomas su misma in-
tensidad. En la tarde lo vi en con-
sulta con los doctores Velez, Villar
v Alarco (L.). La temperatura no
habia aumentado; seguia, por lo
tanto, en las mismas condiciones
de la manana. No se le caimbio el
régimen.

El dia 5 fué casi idéntico al anfe-
rior, con la anica diferencia dv gue
la temperatura en la manana fue
de 38°.6, y en la tarde de 3497 Kl
mismo tratamiento.

El dia 6, el enfermo tenia 33° 4.
Esa mafana lo vi junifo con el Dr.
Azzali. En la tarde lo viigios nueva-
mente en consulta con los doctores
Villar, Vélez, Alarco (L.) y Cam-
pion. La temperatura era de 397,
conservandose todos los demas sin-
tomas.  Como tratamiento se con-
vinoen seguirusandoel yoduro de
potasio, la antipirina, y las inyec-
ciones de morfina; también se acor-
do, por cuatro votos centra uno,
hacerle una cauterizacion con el
termo-cauterio de Paquelin.

Eldia 7, en la mafiana, la tempe-
ratura era (e 38°.3. Bn la tarde, a
las dos, procedi & hacer la cauteri-
zacion prescrita la vispera, trazan-
dole ocho lineas verticales al nivel
de las vértebras tamefactas. En
seguida se le aplicaron compresas
heladas, y se le dejo con su régi-
men interno (yoduro de pofasio,

antipirina é inyecciones de morfi--
na).

El dia 3 lo encontré, en la maifia-
na, con una temperatura de 35°. La
noche, aunque intranquila, no ha-
bia sido tan mala como las ante-
riores; el dolor habia disminuido,
el estrefiimiento persistia, pero el
meteorismo era menor y la orvina
clara. En la tarde la temperatura
era de 38°.8, habia nauseas; lo dejé
con el mismo tratamiento, agre-
gandole un poco de nieve para com-
batir las nauseas, y cloral en la no-
che para calmar la agitacion y el

. Insomnio.

El dia 9, la temperatura en la
mafnana era de 38° conservando-
se los demas sintomas; ese dia no-
té que el dolor espontaneo era dé-
hil, pero se despertaba vivisimo
por los movimientos; razon por la
que el enfermo conservaba la posi-
cion en arco que tenia desde mu-
chos dias ha, con los miembros in-
feriores retraidos, las rodillas algo
levantadas, guardando una actitud
inmovil. | En la tarde la tempera-
tura fue de 35°.6. Lo dejé sometido
al mismo tratamiento.

Kl dia 10, la temperatura de la
mafnana era de 37°.8; supe que la
noche 1a habia pasado tranquilo,
que habia conseguido dormir de
dos a tres horas; tenia poco dolor y
habia una disminucion notable en
la intensidad de los demas sinto-
mas. Enla tarde, sus condiciones
eran las mismas, con la diferencia
de que la temperatura era de 38".9,
El régimen no sufrio ese dia nin-
guna modificacion.

Bl dia 11, la temperatura de Ia
manana fué de 37°.6: la de la tarde
de 38°.5; la noche la paso tranqui-
lo y durmio de tres a cuatro horas.
El mismo régimen.

El dia 12, la temperatura de la
maiiana fué de 38°; habia un poco
de meteorismo, lengua pastosa,
vientre sensible con estrefiimiento
marcado: le prescribi una lavativa
de aguna con glicerina v jarabe de
goma. Hn la tarde el termometro



marcaba 38°.9, el enfermo estaba |

intranquilo; sufria dolores de for-
ma neuralgica, con intermitencias
mas 0 menos largas, localizados
en la region dorso-lumbar, é irra-
diandose a los miembros inferiores
que, a su vez, eran agitados por
ligeras sacudidas. FEl tratamiento
de ese dia fué: yoduro y bromuro
de potasio, cloral y morfina en la
noche.

Los dias 13, 14 y 15, los paso,
poco mas 6 menos, en las mismas
condiciones y sujeto al mismo ré-
gimen.

Kl dia 16, la temperatura en la .

mainana fué de 37°.6; sentia poco
dolor ala presion; se despertaba,
también, muy poco bajo la influen-
cia de los movimientos; la tume-
faccion de la region lumbar habia
disminuido; tenia el espivitu mas
levantado. En la tarde la tempera-
tura era de 338“; paso bien la noche,
consiguiendo dormir algunas ho-
ras. El mismo régimen.

En los dias 17, 18 y 19 la tempe-
ratura oscildo entre 37°.5, en la ma-
fniana, y 38°4, en la tarde, notan-
dose atenuados todos los sinfomas.
Régimen el mismo.

El dia 20 se eliminaron las esca-
ras producidas por la cauteriza-
cion; habia disminuido la tume-
faceion; existia poco dolor a la
presion y por los movimientos; la
temperatura de la marnana fué de
37°.1 y la de la tarde de 38°. Kl
mismo tratamiento.

El dia 21, la temperatura de la
mafnana era de 37°. Al medio dia
~ (v después de haber pasado el en-
fermo algunos dias en buenas con-
diciones), por indicaciones muy
especiales y revteradas de la fami-
li, que procedia en mérito de los
consejos de uno de los médicos de
la consulta, accedi a colocar al en-
fermo en el aparato de Bonnet de
Lyon; operacion que fué ejecutada
con todos los cuidados debidos y
en la que me acompariaron los doc-
tores Villar v Vélez. En la noche
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encontré al enfermo muy intran-
quilo.

En la mafiana del 22, el enfermo
tenia una temperatura de 39°.5, la
cara roja é inyectada, toda la piel
madorosa; supe que la noche ha-
bia sido terrible, que habia sufrido
dolores agudisimos, que no habia
dormido un segundo; su estado
era tan angustioso que me suplico
le quitara el aparato. Accedi a su
indicacion. Con grandisimo trabajo
pude quitarselo, y no queriendo
por mi parte abandonar tan pron-
to este tratamiento que habia sido
recomendado con tanta insistencia
a la familia, volvi a4 colocarselo,
procurando antes hacer lo mas
suave posible la presion que el apa-
rato ejercia sobre su cuerpo, con
cuyo objeto coloqué cojines de aire
de una forma especial. Ese dia lo
paso el enfermo en muy malas con-
diciones, siendo la noche mas te-
1rible que la anterior.

wldia 23, en la manana, encontré
al enfermo sumamente postra-
do, un sudor abundante cubria su
cuerpo, la teraperatura era de 38°.8,
el vientre muy meteorizado y con
una sensibilidad esquisita; tenia
nauseas y vomitos, sed ardiente,
estrenimiento, la cara rojiza; me
rogd de nuevo encarecidamente
que lo sacara del aparato, y asilo hi-
ce para no colocarlo mas, a pesar
de que no cesaron las insinuacio-
nes para mantenerlo en él. Al sa-
carlo del aparato, noté una pla-
ca de mortificacion en la piel que
cubre al sacro y otra al nivel de las
apofisis espinosas de las vértebras
dorsales; lavé estas placas con una
solucion antiséptica y las protegi
con esparadrapo. Debo decir que
fueron muy grandes los sufrimien-
tos del paciente y muchisimas las
dificultades que venci para sacarlo
del aparato; el enfermo parecja de
una pieza y el menor movimiento
en sus articulaciones le ocasionaba
sufrimientos horribies. En la no-
chela temperatura subio a4 40°,4, los
dolores fneron tervibles. siendo a
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pesar de todo. mas tranquila que
la anterior. Kl tratamiento fué:
quietud absoluta, antipirina, cloral
y morfina, nieve; trementina y
aceife alcanforado al vientre. Ali-
mentacion: caldos y lecne.

El dia 24, la temperatura era de
39°.5, dolores atroces, retraccion de
los miembros inferiores con sacu-
didas convulsivas, gran hipereste-
sia, retencion de orina, estreiii-
miento, dolor en el vientre, meteo-
risimo, nauseas, rigidez, de los
musculos abdominales, dolor in-
tenso en la fosa iliaca izquierda
acompanado de rubicundez y tu-
mefaceion de esa region, dolor que
se extendia ademas a todo el
miembro correspondiente, con un
punto doloroso bien senalado al ni-
vel del trocanter menor; se notaba
ademas impotencia en los nioyi-
mientos de este miembro: ignal
cosa pasaba en el dervecho, pero en
menor grado. El mas pequeno mo-
vimiento del miembro izquierdo.
despertaba dolores agudisimos, el
enfermo sudaba abundantemente.
En la tarde la temperatura subio a
40°.1;los demés sintomas permane-
cieron en el mismo estado;como la
retencion de orina hubiese durado
por 26 horas hasta ese momento,
resolvi hacer el cateterisino, pero
en el tiempo que trascurrio en pro-
veerme de una sonda. el enfermo
orind con algun esfuerzo. El trata-
miento de ese dia fué: una pocion
compuesta de bicarbonato de soda,
bromuro de potasio, tintura de aco-
nito, agua y jarabe, para tomar por
cucharadas;ademas las inyecciones
de morfina.

El dia 25, en la mafiana, supe que
el enfermo habia pasado mal la no-
che, con sudores abundantes, gran
agitacion é insomnio; la tempera-
tura en ese momento era de 39°;

]
por lo que respecta & los demas

sintomas. no habian sufrido nin-,

guna modificacion, & excepcion de
Ia orina, que se emitia en cantidad
muy escasay con dificultad, y de la
pastosidad que pude apreciar en

la fosa iliaca izquierda, que seguia
dolorosa, tumefacta y rubicunda;
en la tarde, la temperatura subio a
39°.9, sin ninguna modificacion en
los otros sintomas. El tratamiento
de ese dia fué el mismo que el del
dia anterior, agregandose como to-
picos, la pomada napcelitana doble
con belladona, v cataplasmas emo-
lientes, aplicadas repetidas veces
en la fosa iliaca izquierda.

El dia 26, la temperatura era de
39°.8, v la dela tarde de 38°.6, la sen-
sibilidad mas esquisita y la tumefac-
cion de la fosa iliaca izquierda ha-
bia aumentado de tal manera que
sol'resalia notablemente; la pasto-
sidad se encontraba mas acentuda
y seguia la direccion del psoas, en
cuyo trayecto era insoportable la
presion, sobre todo al nivel de su
insercion en el trocanter menor del
témur. El tratamiento consistio en
una poeion de bicarbonato de soda
y yoduro de potasio, pomada napo-
litana v cataplasmas repetidas.

Los dias 27, 28, 29, 30 y 31, los
paso el enfermo en las mismas con-
diciones, sin otro nuevo sintoma
que un poco de diarrea que se pre-
sento desde el dia 28, haciendo de
seis 4 siete deposiciones por dia.

Il tratamiento fué el mismo, con

el inico agregado de una pocion de
subnitrato de bismuto, para modi-
ficar la diarrea.

El 1.° de mayo, la temperatura
en la manana era de 3587 y de 39° la
de la tarde: la rubicundez, tume-
faccion y pastosidad de la fosa ilia-
a principiaron a ceder; el dolor
que antes se despertaba vivisimo

por la presion, habia disminuido de

tal manera que fué posible palpar
mejor la region; los otros sintomas
—meteorismo, retraccion de las ex-
tremidades inferiores con sacudi-
das convulsivas é hiperestesia— se

| conservaban, pero muy atenuados;

la diarrea pervsistia, presentandose
cuatro 0 cinco camaras diarias. El
tratamiento fué el mismo.

En los dias 2, 3, 4, 5 y 6, no hu-
ho modificacion digna de senalarse,
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excepcion hecha de la diarrea, que
se suprimio. El tratamiento fué el
mismo.

Eldia 7, latemperatura de la ma-
fiana fué de 37°.7, y en la tarde de
37°.6; la rubicundez de la fosa ilia-
ca izquierda casi habia desapareci-
do, la tumefaccion era poco nota-
ble, la sensibilidad ala presion muy
disminuida, menos al nivel del tro-
canter menor, donde todavia era
bastante viva; la impotencia del
miembro izquierdo persistia; habia
disminuido la hiperestesia; podia
mover algo el miembro derecho;
existia el dolor lumbar, pero muy
moderado; por los movimientos re-
cobraba tada su intensidad; el vien-
tre continuaba estreniido. Kl trata-
miento empleado fué el yodure de
potasio a alta dosis.

Los dias 8, 9, 10 y 11 no hubo
cambio notable en el estado del
enfermo. El tratamiento fué el
mismo; su alimentacion consistio
en peptona, leche, huevos. pan y
té.

El dia 12, la temperatura de la
mafiana era de 38°.3;los demas sin-
tomas, en el mismo estado;lia tem-
peratura de la tarde habia subido
a 39°.5, sintiendo el enfermo, ade-

méas, un dolor agudo por debajo’

del borde inferior del musculo cua-
drado de los lomos del lado iz-
quierdo; palpando esta region noté
cierta dureza, percibiendo ademas
algo de rubicundez. El tratamien-
to fué el mismo, mas unas cata-
plasmas que se colocaron en el sitio
recientemente explorado.

En los dias 13, 14, 15, 16, 1Ty
18, no hubo cambio notable en el
estado del enfermo; el régimen fué
el mismo.

El dia 19, el enfermo sintio ca-
lofrios; la ‘temperatura aumento
0°.2 en la tarde; del lado de la fosa
iliaca izquierda, los sintomas ha-
bian disminuido notablementes; la
impotencia de las extremidades in-
feriores persistia, aunque en me-
nor grado. El tratamiento fué igual
al de los dias anteriores,

|
i
i

|

|
|

|

En los dias 20, 21 y 22, no hubo
modificacion notable en los sinto-
mas, ni en el tratamiento.

El dia 23, explorando la region
del cuadrado de los lomos del lado
izquierdo, percibi una fluctuacion
bien clara al nivel del borde infe-
riov de este musculo. El trata-
miento fué el mismo; el régimen
alimlenticio, un poco mas suculento,
pues le permiti comer carne desde
ese dia.

Los dias 24, 25, 26 y 27, los paso
el enfermo sin nada que llamara la
atencion.

El dia 28, practiqué una incision
de tres centimetros en el sitio don-
de habia percibido la fluctuacion,
dando asi salida & unos 60 a S0
gramos, proximamente, de un pus
loable, resultado de la fusion del
flemon circunscrito que tuvo su
asiento en esa region (1). Después
de esto, se curo la herida con todo .
el rigor de la antisepsia.

Los dias 29, 30 y 31, los paso el
enfermo relativamente bien, cu-
randose su herida como el primer
dia, v sujeto al tratamiento de yo-
duro de potasio; la alimentacion
consistia en caldos con peptona,
huevos, leche, t€, pan y carne.

Kl dia 1. de junio, la herida esta-
ba casi cicatrizada, la fiebre era de
poca consideracion, los movimien-
tos de las extremidades inferiores
principiaban a realizarse, el enfer-
mo podia retraer un poco mas el
miembro izquierdo y ponerlo algo
en extension; verdad es que estos
movimientos los verificaba de una
manera lenta y pausada, como res-
balando el miembro sobre la ca-
ma. Bien se comprende que no
entraban en accion todos los mius-
culos, 6 lo hacian imperfectamente;
si intentaba el enfermo verificar
estos movimientos con alguna ra-
pidez, el dolor se dejaba "sentir vi-

(1) Este pequefio flemon, fué producido,
probablemente, por la inflamacion que des-
pierta & veces en el tejido celular, la aplica-
cién de vejigatorios, dando lugar & forancu-
los, abscesos, &,
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visimo en el acto; la accion de le-
vantar este miembro era de todo
punto imposible. Por lo que res-
pecta al miembro derecho, sus mo-
vimientos eran menos torpes que
los del izquierdo, pudiendo levan-
tarlo algo. El dolor de la fosa ilia-
ca izquierda casi habia desapareci-
do, persistiendo, apenas. un lige-
ro dolor al nivel del pequeiio tro-
canter; la rubicundez y pastosidad
ya no existian, quedando alli cier-
ta elevacion perceptible 4 la sim-
ple vista y que contrastaba con el
aplanamiento de la region opues-
ta. La espina dorsal, poco doloro-
sa 4 la presion, lo era mucho por
los movimientos comunicados al
enfermoj; razon por la que le ordené
permaneciese tranquilo é inmovil
en la posicion de decubito supino;
la rigidez de las piernas se conser-
vaba, notandose algo de hiperoes-
tesia; el vientre, un poco estrenido;
la orina se emitia con facilidad.
El tratamiento consistio siempre:
en yoduro de potasio, embrocacio-
nes de tintura de yodoy muchos
cuidados higiénicos con la piel de
la region del decubito; su alimmenta-
cion consistia en carne, huevos,
leche, pan, té, frutas, &.

En estas condiciones continud
el enfermo hasta el dia 6, en que
la fiebre fué muy escasa, puesto
que ¢l termometro solo marcaba
37°.4 en la manana y 37°8 en la tar-
de, manteniéndose asi hasta el dia
10, en que la apirexia fué comple-
ta, y los demas sintomas disminu-
yeron considerablemente; los mo-
vimientos principiaron a efectuar-
se con mas extension, y aun fueron
provocados moderadamente pormi,
con el objeto de restablecer la acti-
vidad muscular embotada por tan-
to tiempo;los movimientos del tron-
co producian menos dolor en la re-
gion lumbar, lo que me permitio
hacer que el enfermo dejase el de-
cubito supino para tomar el late-
ral izquierdo 6 derecho, por,una 6
dos horas en el dia. En este esta-
do permanecio hasta el dia 16, en

que ensayé sentar & mi enfermo,
y para conseguirlo, mandé cons-
truir un plano inclinado de made-
ra con una escala de angulos, de
manera que permitiese apoyar
la espalda del enfermo; desde una
posicion muy oblicua hasta lle-
gar al angulo recto. Sentado que
fué con gran cuidado, se des-
lizo por detras de su espalda el
plano inclinado, colocandosele pri-
mero en la posicion mas oblicua;
en este momento el enfermo su-
frio un vértigo prolongado, que se
disipo haciéndole respirar substan-
cias aromaticas estimulantes, y
dandole & beber un poco de cofiac.
Este accidente era de esperarse, si
se tiene en cuenta que hacia cua-
tro meses que el enfermo permane-
cia acostado y sufriendo de una
enfermedad que tanto habia debi-
litado su organismo. Permanecio
sentado un cuarto de hora, ponién-
dolo en segnida en la posicion ho-
rizonfal v guardando todos los
cuidados necesarios. Esta opera-
cion se repitio cada dos dias, au-
mentando cada vez el tiempo que
debia estar sentado, con lo que el
estado del enfermo mejordo nota-
blemente; sus movimientos se hi-
cieron mas libres, el apetito mejo-
ro, el suerio fué perfecto y tranquilo
y todas sus funciones principiaron
a recobrar su equilibrio.

Asi llegamos hasta el 25 de ju-
nio, en que cambié este aparato por
un corse de acero que le hice cons-
truir al mecanico francés sefior Va-
chet; aparato que tenia la ventaja
de ser ligero y de poder llevarse una
vez que se levantara el enfermo.
Ese dia, en lugar de sentarse con el
plano inclinado, como lo habia he-
cho antes, se sentd con el corsé,
teniendo siempre necesidad de re-
costarlo sobre las almohadas, por
serle imposible permanédcer en esa
posicion sin apoyo ninguno.

El dia 28 tuvo necesidad de cami-
biar de domicilio con motivo de la
proxima llegada de su hermana que
venia de Inglaterra, viaje que hizo
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a consecuencia de haber sabido sus
padres la gravedad del sefior N. N.
C'on este motivo lo coloqué conve-
nientemente en una camilla, y lo
hice conducir 4 su nuevo domici-
lio. Una vez instalado, segui con
el mismo sistema hasta el dia 10
de julio, en que le permiti levan-
tarse, provisto siempre del corsé;
para esto, se le vistio- en mi pre-
sencia, y apoyado en mi brazo lo
hice caminar algunos pasos pa-
ra sentarlo en un sillon. Repeti-
da esta operacion los dias siguien-
tes, entro desde entonces el enfer-
mo en plena convalecencia.
Después de veinte dias, a partir
del 10, el enfermo caminaba solo
por todo la casa; a los 30 dias bajo
las escaleras, salio a la calle, fué al
teatro y continud en las mejores
condiciones, hasta el 10 de setiem-
bre que se marcho a Inglaterra,
donde sé que llego perfectamente,
y se conserva sano hasta el dia.
Debo hacer presente, que el trata-
miento que siguio hasta el ultimo
dia, consistio en el uso de voduro
de potasio, solucion arsenical de
Fowler, y embrocaciones de yodo
en la region dorso-lumbar, cada
dos 0 tres dias. Por lo que respec-
ta al corsé, le recomendé lo usara
constantemente. salvo que los mé-
dicos a su llegada a Inglaterra, le
dijeran que ya era innecesario.
(Continaa. )

OFICIAL

VACUNA ANIMALIZADA
procedente de Inglaterra
Lima, abril 18 de 1894.
Senor Inspector de Higiene y Va-
cuna.
Sr. L.

Tengo el honor de poner en co-
nocimiento de U. S. que inmediata-
mente que recibi la vacuna anima-
lizada procedente de Inglaterra, se
vacunaron con ella, en los dias 15,
16 y 17 del mes proximo pasado,

seis ninos, ‘con buen suceso, como
consta del cuadro adjunto.

La marcha que se observo en el
desarrollo progresivo del grano
vaccinico fué como sigue: Del 4.°
al 5.° dia aparecio en el lugar de la
escarificacion uha pequena papula
que se convirtio en vesicula al 5.°
dia, tomando la forma umbilicada
al 6.°; su volumen fué aumen-
tando hasta el 9.7 dia, en que llegod
A su maximum de desarrollo; la au-
reola inflamatoria se noto desde el
7.° dia, y aunque en algunos er:
poco manifiesta, sin embargdo no
falto. En unos ninos al 9." dia y en
otros al 109, la pustula tomo un
color algo amarillento, indicio del
proceso supurativo, comenzando a
desecarse del centro a la periferie
para convertirse en costra: éstas

se han desprendido de los 20 a 25

dias, dejando una cicatriz radiada,
de color blanco mate é indeleble,
caracter importante, porque parti-
ciilariza 4 la verdadera vacuna.

En g6lo dos ninos se noto fiebre.
al fin del 7.7 dia, y en uno, un lige-
ro-infarte de los ganglios axilares,
sin otra eonsecuencia.

La linfa fué recogida en un nifio
al 7.” dia y en otro al R.", saliendo
bajo la forma de pequetias gotitas
de serosidad transparente; con esta
linfa fueron inoculados otros ni-
nos, en los que se reprodujo el gra-
no vaccinico con los mismos carac-
teres.

Para concluir, haré presente a
U. S. que la vacuna objeto de este
informe, no solo es de buena cali-
dad, sino una de las mejores va-
cnnas que he recibido por conduc-
to de la Inspeccion de U. 5., pues
el resultado ha sido favorable en
todos los vacunados; cosa que no
ha sucedido con otras de igual pro-
cedencia, porque el éxito, atn de
las mejores, apenas ha correspon-
dido & un 50 por ciento de los va-
cunados.

Dios guarde a U. ».

Josit MARIA QUIROGA.
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L’ inflammation, por M. LETULLE.
Un volumen de 531 paginas en
3.° con laminas.—Paris (Fran-
cia).—Afio de 1804.

Pocas obras hay que en su con-
junto y en sus detalles retraten
mejor la personalidad de su autor
que la que acaba de publicar MRg.
LETULLE sobre la Inflamacion.

En el vastisimo campo de las
ciencias médicas, las concepeiones
generales se esfuerzan sin  cesar
por establecer perfecta cohesion
entre los hechos que parecen mas
heterogéneos, y en esta ruda labor
se ejercitan hoy todas las tenden-
cias de la medicina contmnpm;,{i-
nea.

Lo obra de Mr. Letulle, verdade-
ro monumento cientifico, dirige
con valeroso empuje el movimien-
to activo que envuelve en su desa-
rrollo ese grandiosoideal de ta cien-
cia moderna, realizando al mismo
tiempo la solucion de muchos ar-
duos problemas que agitaban v di-
vidian antes al mundo médico. en
los dilatados dominios de la infia-
macion.

La elevada personalidad de Mr.
Letulle se trasluce a través de su
obra, en cada capitulo, en cada pa-
labra; y no hay una opinién, una
idea, aiin sobre hechos de antafio
conocidos, que no revelen la origi-
nalidad del autor.

Un método cientifico riguroso,
una honorabilidad a toda prueba,
una laboriosidad envidiable, ideas
propias que se suceden 4 cada pa-
so, descuellan en toda la extension
del magistral tratado sobre la In-
Aamacion.

Muy dificil es hacer un andlisis
completo de una obra de tal
magnitud, por eso me concretaré
simplemente & poner de relieve lo
que tiene de mas importante.

Elprimer capitulo dellibre se con-

sagra al analisis del memorable ex-
perimento de Conheim, exposicion
clarisima, en la cual el antor hace
la critica de la teoria de Conheim,
demostrando patentemente su ex-
clusivismo y el posible desarrollo
de procesos inflamatorios sin la par-
ticipacion del sistema vascular.

El parrafo relativo 4 la anatomia
normal y 4 la fisiologia de los ele-
mentos conjuntivos, es uno de los
mas importantes de ia obra. En él
demuestra la identidad bioldgica
de los diversos elementos del teji-
do conjuntivo y la unidad anatomi-
ca del tejido conjuntivo-vascular.
Estudia la anatomia de las células
blancas; las divide en cuatro varie-
dades y se ocupa de su papel en fi-
siologia, de sus correlaciones con

las células fijas y con los endote-

lios, de sus metamorfosis. de su po-
der fagocitario.

Bl segundo capitulo trata del pa-
pel de las células fijas, de los endo-
telios y de los vasos capilares, en la
inflamacion. Estudia la manera co-
mo reaccionan estos diversos ele-
mentos bajolainfluencia de un trau-
mafismo séptico 6 aséptico y acopia
infinidad de documentos de positi-
vo interés.

Ta el tercer capitulo trata de las
células blancas en la inflamacion
y de la hiperdiapedesis inflamato-
ria; demuestra la multiplicidad de
los fen6menos exudativos, las for
mas y grados de la diapedesis in-
flamatoria y las funciones de los
globulos blancos ea los procesos
inflamatorios.

El cuarto capitulo esta dedicado
al pus y 4 la supuracion, analisis
acabado en el cual el autor reune
datos preciosos.

El quinto capitulo trata de los
exudados inflamatorios, fibrinosos
y sero-fibrinosos.

El capitulo sexto se octipa del de-
terminismo de los derrames infla-
matorios de las membranas sero-
sas.

La segunda parte del libro la
consagra al estudio de las altera-



142

LA CRONICA MEDIC.1

cioner epiteliales de naturaleza in-
flamatoria; analisa las lesiones in-
flamatorias agudas de los epitelios,
sus degeneraciones agudas totales,
las lesiones inflamatorias croni-
cas. el determinismo de las lesio-
nes epiteliales en los procesos in-
flamatorios. Con una precisién y
un método admirables, Letulle dis-
curre acerca de los diversos resul-
tados que la inflamacién produce
en lor epitelios.

La tercera parte de la obra trata de
la. anatomia potolégica general de
los procesos inflamatorios. Estudia
las hipertrofias & hiperplasias infla-
matorias: su fisiologia patolégica;
las inflamaciones crénicas, las es-
clerosis, las inflamaciones especi-
ficas. las degeneraciones. Merece
especial mencion el parrafo relati-
vo & las esclerosis y & sus rselucio
nes con la arterio-esclerosis; pait.
fo que encierra infinidad e he-
chos enteramente personales v ue
constituye uno de los de més alivi’
to. ;

La cuarta parte termina-la ohin
con la técnica histologice v doce
bellisimas planchas cromalitogra-
fiadas, reproducecion de! arscns!
tan abundante que poses ¢l autor

Bl magnifico libro de v Letu-
lle. esarito con la claridad que lo
distingue, tiene la inmensa venta-
ja de atraer al lector y familiari-
zarlo de una manera insensible con
innumerables cuestiones pertinen-
tes a4 la inflamacién; cuestiones to-
das de suvo muy embrolladas y

ue, sin embargo, encuentran, ¢n el
libro de Letulle, solucién natural y
facil.

La bibliofeca del médico cuenta,
pues, hoy ¢on un tratado cuya ne-
cesidad se hacia sentir desde hace
mucho tiempo.

Lima, abril de 1894.

HRNESTO ODRIOZOLA.

Profesor de la Facultad de Medicina de Lima,
Médico de los hospitales,— Doctor en la Facultad de
Medicina de Parfs,

Miemmbro coirespondiente de la Sociedad Anatémica
de Paris.

[ Relazione del Presidente della So-
cietd Italiana di Beneficenza in
Lima sulla gestione del 1893 all’
Assemblea generale del 23 gen-
nijo 1894. Folleto de 23 paginas,
Después de detallar la marcha

que ha seguido la Sociedad Italia-

na de Beneficencia durante el afio
de 1893, el DR. J. AzzaLl, Presiden-
te de dicha Sociedad. relata la es-
tadistica del Hospital Italiano ¢“Vie-

tor Manuel,” del cual es director y

cirajano,

La manera tap genera! como ha
sido necesario formular dicha esta-
distica, no nos permite hacer de
ella mas que el siguiente suscin-
to andilisis,

Estd dividida en cinco partes: Sec-
ciéon de cirugia, Seccion de medici-
na. Consultorio de girugia, Consul-
I tario de medicina y Consnltorio de
LaOSUER RS LIOO

4 ia Geccidn de Cirugia ingresa-
ron durante el afio 210 enfermos;
de las cuales salieron 180, fallecie-

ron 13 y ¢ontinuaron curdndose 17.

Al cousnltorio de esta Seccion

concurrioren 968 enfermos. habién-

dose liecha £,750 curas.

t Yo Seccion de Medicina ingre-
116t enfermos; de los cuales

5 cr= 139, fallecieron 23 y conti-
nuazron curandose 4. —Al consulto-
rig de esta Seccion concurrieron
1,857 enferiior,

Al Consultorio de Oculistica con-
currieron 952 enfermos, habiéndo-

+ se hecho 10,367 curas.

Las operaciones quirtirgicas prae-
ticadasen el curso del afio.ascendie-
ron 4105 de las cuales mencionare-
mos las siguientes: 2 de hernia ven-
tral;2 litotricias para extraer calcu-
los vesicales; 5 laparotomias (4 para
extirpar quistes oviricos y 1 para
extirpar un fibromioma uterino );
2 histerectomias abdominales; 1
histerectomia vaginal; 1 histero-
pexia; | extirpacion de la rétula y
del c¢éndilo interno del fémur, por
una anquilosis de la rodilla; 1 ure-
trotomia externa; 5 raspados del
utero; 1 sutura del nervio cubital;
2 empiemas; 3 extirpaciones del
cristalino; 2 iridectomias, por pu-
pila artificial; 6 operaciones de ca-
tarata; ete., ete.
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