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Todos los médicos tienen derecho 4 colaborar en este periédico, para
lo cual dirigirdn sus trabajos al Secretario de Redaccién.—La respon-
sabilidad de los escritos serd de sus autores, y no se devuelven los ori-
ginales.—No se publicara ningiin trabajo que no venga firmado y esté
completo.—Los cambios, paﬁus y reclamaciones al Director.—El pre-
cio de suscripcion es SEIS PESETAS al afio.—La correspondencia par-
ticular se contestard por el correo, y la general en las cubiertas de esta
revista.-—Los autores y editores de obras y folletos de Medicina que
remitan un ejemplar tendran derecho 4 un anuncio, y se haréa juicio cri-
tico cuando envien dos ejemplares.
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i INFORME

gﬁmgm.nm DESARROLLO.DEL PALUDISMO, Y MEDIDAS PARA EVITARLO, EN
b BL PUEBLO DE ALDEANUEVA DBL CAMINO (CACERES) _ :

Jie) BLIGADO por los deberes del cargo de médico titular de este

Municipio, me.veo en la precision de dar cumplimiento por
“/J €l presente 4 las disposiciones dictadas acerca de este asun-
. »y¢e 1o, de acuerdo con lo prevenido por la Direccién general de
Sanidad, y de las cuales se me di¢ traslado, en tiempo oportuno,
por-la Alcaldia.de este pueblo. '

Digna del mayor encomio es la empresa acometida por nues-
tros legisladores de averiguar la extension é intensidad de los ex-
tragos causados en la poblacién espafiola por el baczllus malaric,
segun las investigaciones de Klebs y Tommasi Crudeli, 6 por un
hematozoario, llamado de Laveran, por haber sido descubierto
por €ste, en la sangre de los paltdicos, en ensayos posteriores 4
los de los profesores italianos; y mucho mas si, como es de espe-
rar, completan su obra dictando las disposiciones convenientes
, para combatir con energia ese terrible germen que tanto contri-
| buye 4 depauperar los organismos, destruyendo los glébulos rojos,
' perturbando el funcionamiento de la mayor parte de las visceras
y ocasionando, siquiera sea de un modo indirecto, un gran nuimero
de defunciones, por 1o menos en esta region extremeiia.

Cumplo con gusto el deber que mi cargo me impone, sintiendo
Nno poseer un gran caudal de conocimientos para ponerlos a con-
| tribucion en este asunto; pero vamos 4 la tarea impuesta animado
| de los més ardientes deseos de contribuir al mejoramiento fisico

de nuestra raza, y por tanto, al engrandecimiento moral y mate-
rial de nuestra patria. .

Antes de proceder 4 contestar al cuestionario, procuraré hacer
| una breve descripeion médico topogréfica de este pueblo, por ser
| muy intima la relacién que tienen estos datos con la endemia pa-
lidica de que voy 4 ocuparme. :

Se halla situado este pueblo de Aldeanueva del Camino en el
€xXtremo norte de la provincia de Caceres, casi en el centro del
anfiteatro que en esta parte de la provincia forman las derivacio-
nes de la cordillera Carpeto-Vetonica, las cuales limitan el hori-
Zonte por todas partes, excepto por el S. O., en que se extiende una
llanura de una anchura considerable; estas montafias se hallan
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cubiertas de nieve durante el invierno en una gras extensién y en
la llamada Sierra de Hervas existe una zona glacial perpétua,
dando origen el deshielo a la formacioén de multitud de arroyos 6
gargantas que cruzan este término municipal de N. 4 S. y de E.
4 O., estos cauces de agua, de los cuales elrio llamadoe Ambroz,
que corre paralelamente al extremo occidental del pueblo y 4 una
distancia de 250 metros, y la Garganta que divide la poblacién en
dos partes, atravesandola de E. 40, son los principales, y sus
aguas se aprovechan para el rizgo de prados naturales y huertas
destinadas al cultivo del pimiento O pimenton. Para el mejor re- = =
parto de las aguas, existen pequefios cduces, derivados de los prin-
cipales, llamados padrones 6 regaderas, algunos de los cuales cru-
zan el pueblo por sus plazas y calles pr;nmpales con una escasa
pendiente, y siendo su corriente intermitente, sobre todo en vera- |
no, por la necesidad que impone la escasez de aguas, de que €stas =
“turnen en diferentes direcciones, para su mas equitativo aprove-
chamiento.

Hallase asentado este pueblo en una hondonada que limitan dos
colinas, situadas en los exXtremos Norte y Sur, sobre un terreno de
aluvién, y la abundancia de cantos rodados que existen en el sub-
suelo, parecen indicar su primitivo origen de haber sido el lecho :
de grandes corrientes de aguas derivadas de las sierras que le 4
rodean. -

El clima es templado y benigno. [a temperatura pocas Veces
baja 4 0° y tampoco suele exceder de 40°, 1a media puede calcular- |
ge en 14°, siendo 1as mas constantes las de 18° a 20°. Las lluvias ;

| o frecuentes, Ioos vientos dominantes son el czer30, el de abajo’'y |

| el solano; el cierso 6 viento Norte, es frio y seco; el de abajo 6
viento S. E., es fresco y himedo, y el solano 6 viento del Este, €s
seco y caliente. i ¥

Tiene este pueblo unas 400 casas, con mas de 2.000 habitantes,
sus calles son estrechas y por tanto obscurasy mal ventiladas; 108
edificios, en su mayor parte, son antiguos y de poca solidez y ca-

pacidad, carecen de condiciones higiénicas, como sucede en las
calles llamadas de la Plata, Cafiada, Humilladero y Caflo; unica-
mante en la carretera, es donde se ven algunos edificios modernos
con suficiente luz y ventilacion. -
Una vez conocidos estos datos médico-topograficos, aunque sea
" con la concisién que los hemos expuesto, vamos 4 contestar tam-
hién de un modo breve 4 los extremos que abraza la circular del
[Imo. Sr. Director general de Sanidad, acerca del paludismo.
PRIMER EXTREMO: Fuentes de paludismo existentes en el pueblo
de Aldeanueva del Camino.—Si donde quiera que exista un suelo
himedo v haya sustancias vegetales en descomposiciéon y putre-
faccion, puede asegurarse que la noxa paliidica hallard condicio- |
nes favorables para su desarrollo, hay que convenir que este pue: |
blo se halla en las mas abonadas circunstancias para sufrir los efec: |
tos de la malaria; el género de cultivo 4 que se dedica su término, |
huertas y prados de riego; los abonos animales y vegetales que €il
| - gran abundancia tienen que utilizar en dichas huertas, el perma-
:_ necer secos los cauces de riego, por ciertonimero de dias, duran-
1 te el verano: son causas que favorecen, en alto grado, las fermen-
| taciones de los residuos vegetales y por tanto el desarrollo en gran-
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LA MEDICINA FERROVIARIA 67

de escala del hematozoario de Laveran, productor, segtin las
altimas mvestigaciones, de la infeccién paludica.

- Hay focos infecciosos en los cauces de los rios, arroyos y rega-
deras, y en los prados y huertas dedicadas al cultivo. Son también
focos paluidicos, dentro de la poblacién, los padrones 6 regaderas,
-que derivandose de los cauces principales, llevan el agua, de un
modo intermitente, 4 los prados y huertas, atravesando las calles
-y plazas principales, y mucho mds si se tiene en cuenta que dichas
regaderas sirven de depésito 4 inmundicias de todas clases, inclu-
so los excreta de los habitantes; de lo cual resulta que dichos cau-
ces, situados en el centro de la poblacién, se hallan convertidos,
sobre todo en verano, en una sentina inmunda que prédigamente
reparte la enfermedad y la muerte 4 los habitantes de esta loca-
lidad.

- Tambié€n son focos de infeccién palidica, los fregaderos que
vierten sus aguas a.la via publica; los muladares y estercoleros
dentro del casco de la poblacién; los cebaderos de cerdos que no
solo ocupan lugares cerrados dentro del pueblo, sino que hasta en
las mismas calles-acostumbran 4 darlos de comer frutas y vegeta-
les de todas clases; la proximidad del cementerio (unos 100 metros);
la situacion y malas condiciones del matadero ptblico, que ocu-
pando la planta baja de la casa-municipal situada en la plaza Ma-
yor, carece de ventilacién y agua, elemento indispensable para el

-aseo y limpieza de esta clase de establecimientos; y por dltimo, la
poca capacidad atmosférica de las viviendas, que unida 4 las difi-
~cultades de ventilacion consiguientes 4 la estrechez de las calles,
“haecen que el aire sé impurifique‘rdpidamente y-sé sature del mias-
‘ma paludico, nor pequefio que sea el foco.
.. Todas estas son causas mas que suficientes para explicarse los
extragos que el paludismo ocasiona en este vecindario, resultando
ineficaz, muchas veces, el uso de las sales de quinina para contra-
rrestar sus efectos, por ser mas poderoso el germen productor del
paludismo que la acciéon antipaludica de dichas sales.

 SEGUNDO EXTREMO: Pegiones dela provincia en que mds daiio
produce el paludismo.—Corresponde resolver este extremo 4 la
,_]uniﬁt provincial de Sanidad, en vista de los datos parciales que
reciba,

TERCER EXTREMO: Epocas en que es mayor el desarrollo pali-

dico.—En este pueblo adquiere su mayor intensidad el paludismo
durante la época de los grandes calores, lo cual se explica si sc tie-
ne en cuenta que humedad y materias organicas hay en bastante
“cantidad en todo tiempo; lo que hace falta es calor que active las
termentaciones que tanto favorecen la vida microbiana.
- CUARTO EXTREMO: Géneros de cultivo en las rvegiones mds cas-
tigadas por el paludismo.—Como he dicho anteriormente, la base
de los cultivos en esta zona, son las huertas destinadas a la plan-
tacion del pimiento y los prados de riego, siendo €stos los sitios en
que mds se dejan sentir los efectos de la malaria.

- QuINTO EXTREMO:; Cauces d aguas destinadas da rtegos 6 empre-
sas fabriles 0 industriales, su pendiente mdxima ¢ influencia de
ella en-la salud prblica.—Ya en la primera pregunta ¢ extremo he
hecho resaltar lo perjudicial que resulta para la salud de los habi-
tantes de este pueblo, la existencia de cauces de riegos derivados
de los dos principales, sobre todo de la Garganta, que atraviesan
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por la plaza Mayor, calle Mayor, Cafiada y Carretera, recorrien-
do al descubierto, 6 sea sin alcantarillado, las mejores calles del
pueblo, con una escasisima pendiente,y sufriendo en pleno verano
intermitencias de tres 6 cuatro dias, dando lugar con estas inte-
rrupciones y el hallarse totalmente al descubierto & que se deposi-
ten en ella foda clase de inmundicias, aguas Sucias, excreta, etce-
tera, formando el mas peligroso foco infeccioso que tiene esta lo-
calidad, foco que 4 todo trance hay que hacer desaparecer 6 por lo
menos modificar, si en algo se estima la salud de sus habitantes.
QEXTO EXTREMO: Relacion existente entre las épocas de mayor
desarrvollo paludico en esie pueblo y las épocas de sequia 0 lluvia.
—Va he dicho, contestando al tercer extremo, quc el desarrollo
paliidico en este pueblo aumenta con el calor y como este coincide
de ordinario con la mayor sequia, de aqui el que sea mayor el pa-
fudismo durante las épocas de sequia que en las de lluvia, porque
como antes decimos, la humedad existe en el suelo y nos basta con
que haya calor para que el hematozoario de Laveran se desarrolle
con intensidad. s
SEpTiMO EXTREMO: Vientos dominantes en las regiones que lie-
nen asiento los focos paliidicos.—Los vientos dominantes en esta
regién son: el N. O.y el S. E., sin que ejerzan gran influencia en
el desarrollo del paludismo, puesto que los focos se hallan dentro
de 1a urbe, no obstante como el viento S. E. es mas templado favo-
| rece por este solo hecho, la evaporacién de las aguas y de este
| modo contribuye al desarrollo mas rédpido de la noxa paludica.
OCTAVO EXTREMO: Propagacidn del paludismo d regiones que
cavescan de aguas estancadas ¢ pantanosas.—Como en toda esta
regién abundan los cultivos de huerta, son frecuentes en ella las
afecciones palidicas, bastando 4 dar explicacion 4 estas manifes-
taciones del paludismo la indole especial de los cultivos, sin que
haya necesidad de pensar en los medios de propagarse, puesto que
cada localidad cuenta por si sola con elementos suficientes para
que se desarrolle. P
NoOVENO EXTREMO: Morbilidad y wmortalidad debidas al palu-
dismo en este pueblo.—Grande es la morbilidad ocasionada por la
infeccion palidica en esta localidad; sin que se pueda precisar de
un modo terminante la proporcién en que se hallan los enfermos
de paludismo, puede asegurarse que son muy contados 1os obreros
del campo que, durante el verano, se ven libres de sus efectos; es
m4s, la influencia paltudica es tal, que la mayor parte de las enfer-
medades presentan un sello palidico, que el médico no debe olvi-
dar para su mejor tratamiento. ‘
[.as formas del paludismo més frecuentes son las fiebres inter-
mitentes diarias, tercianas y cuartanas; también se observan al-
ounas neuralgias palidicas'6 fiebres larvadas; la fiebre perniciosa
es menos frecuente, y cuando se presenta lo hace generalmente
bajo la forma atéaxica 6 delirante. Lo que si son frecuentes, por
desgracia, son los estados caquécticos, las anemias € hidro-hemias
paludicas, los infartos hepaticos y esplénicos, en una palabra, las
manifestaciones todas del paludismo croénico, tan frecuentes en
aquellos que contintian viviendo bajo la influencia del miasma pa-
lidico y que no quieren 6 no pueden hacer un uso constante de las

| salﬁs de quinina, abusando, en cambio, de las frutas mal sazo-
nadas. |
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Por esta razon no se puede precisar la mortalidad ca
el paludismo, porque después de padecido éste por a]gﬁl:as?i?n%%r
coloca ELI'OI'gﬂ nismo en condiciones tales de perturbacién que tai
das las visceras se alteran anatémica y ﬁ*s..im::h::‘;g'icarr:]entel siendo
asiento de lesiones orginicas que terminan por la muerte y que
acaso sin el paludismo no hubieran llegado 4 desarrollarse dichos
procesos patolégicos.

No siendo posible evitar los riegos, tan necesarios para la ri-
queza agricola, que sin ellos seria imposible la vida econ émica de
este pueblo, propongo para evitar en lo posible los dafios causados
por el paludismo las siguientes reformas higiénicas:

1.* Se hace necesario el saneamiento de los terrenos pantano-
sos por medio de la desecacién, y donde esto no sea posible, reco-
mendamos las plantaciones de eucaliptus,

2.* Debe hacerse desaparecer el padrén ¢ regadera que pasa
por el pueblo, bien sea variando su curso, 6 bien indemnizando 4
los duefios de las fincas que por ella se riegan los perjuicios que se
les ocasionaran, v de no ser posible nada de esto, debe cubrirse en
toda su extension con un alcantarillado, para evitar que en ella se
depositen inmundicias de todo género, y si nada de esto pudiera
lograrse, se debe ejercer una exquisita vigilancia en todo su tra-
yelctg para evitar que en ella se viertan materiales nocivos 4 la
salud,

3.* Deben prohibirse en absoliuto los vertederos de aguas sucias
que salen 4 la via publica, los estercoleros. dentro del casco de la
poblacion y el que los cerdos sean cebados en las calles, debiendo
eFitte;.lr que durante los meses de verano, por lo menos, vengan al
pueblo. .

4.* Se hace necesaria y urgente la construccién de un Matade-
ro municipal en mejores condiciones higiénicas que el actual; tam-
bién consideramos de urgente necesidad el traslado del Cemente-
rio 4 la distancia minima de 500 metros, que sefialan las disposi-
ciones vigentes sobre la materia, pues el actual, con su proximidad
a la poblacion, es un foco de infeccién permanente.

5.* Debe crearse un cuerpo de policia sanitaria, bajo la inme-
diata inspeccion de los médicos municipales, dando 4 éstos la auto-
ridad suficiente para que sus acuerdos tengan cardcter ejecutivo;
los empleados inferiores, nombrados y pagados por los ayunta-
mientos, deben cuidar del aseo y limpieza de la via publica, em-
pleando, en caso necesario, la desinfeccién aconsc¢jada por la
ciencia,

Estas son las medidas 6 reformas mads urgentes y eficaces, que
a juicio del informante, se deben poner en practica para defender
A los habitantes de este pueblo de la devastadora accion del mias-
ma palddico, que si tantas victimas ocasiona, es debido a que se
prescinde por completo de'los mas rudimentarios principios de l1a
higiene. |

Maximo Sanchez Recio.

Abril de 1900.
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FACULTAD DE MEDICINA DE SALAMANCA

CURSO DE 1899 A 1900

Historia clinica sobre un caso de Coxitis tunberculosa. — Reseccion, —
Caraeciéon

ANUEL José Herndndez Inestal, de nueve afios edad, na-
tural de Vega de Tirados (Salamanca), de temperamen- 1
|

to linfitico y muy débil constitucién, ingreso en esta cl?-’
nica el dia 13 de Noviembre de 1899. Ocupa la cama nu-
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Interrogado acerca del origen, curso y tratamiento de la en-

fermedad actual, manifesté que hace dos afios empez6 a sentir,
| algunos dolores en la cadera derecha, siendo al principio poco in-.
tensos, pero que fueron aumentando poco 4 poco hasta el punto de:
| ‘ hacerle sufrir mucho; presentdandosele al mismo tiempo, algunas
veces en la rodilla (gonalgia), habiendo empezado 4 cojear, cojera,
| que segun-él decia, guardaba relacion con 10s c_Tmloreé;'puesf' a'me-
dida que aquéllos iban aumentando, se fué haciendo mas dificil su
marcha, hasta llegar 4 serle necesario el uso de muletas para po-
der trasladarse de un punto 4 otro. También nos dijo, que desde que
empez6 4 sentir dificultad para andar, la cadera se le iba poniendo
m4s voluminosa, hasta llegar 4 coger la parte superior del muslo.
Como durante este tiempo no le produjeran alivio alguno varias
cataplasmas, que dice, le colocaron sobre la cadera, llamaron sus
padres 4 un médico de las inmediaciones, quien después de exa-
minarle la regién enferma, le hizo dos incisiones en la parte su-
perior del muslo, una en la parte anterior y otra en la posterior.
Por estas aberturas, dice que arrojé una cantidad muy grande
de pus. Luego procedié6 4 la curacién de estas heridas, continuando
asi por espacio de tres meses, en cuyo tiempo no encontrando ali-
vio, le trajeron sus padres 4 este Hospital, quedando encargado de
su observacién desde el dia siguiente al en que verific6 su entrada.
Estado actual.—Por el detenido reconocimicnto que hicimos

en nuestro enfermito, pudimos observar que adopta comunmente
| el dectbito supino, pudiendo adoptar el decuibito lateral izquierdo,
| pero de ningtin modo el derecho, 4 causa de los irresistibles dolo- |
| res que le producia la presién del cuerpo sobre la cadera del mis- |
i', mo lado. También observamos quela caderaderecha se encontraba
| deformada, consistiendo esta deformidad en el mayor volumen que
tenia con relacion 4 la izquierda. La fosa post-trocantérea se en- |
| contraba borrada. Lo mismo ocurria en el pliegue de la ingle del =~
| lado derecho que mads bien formaba una linea algo saliente. El
muslo del mismo lado se hallaba doblado sobre la pelvis y en ad- =

duccioén y rotacion hacia dentro. Al pretender nosotros separar la

i
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pierna derecha de la izquierda, sélo pudimos conseguirlo en un
grado muy pequeiio por los dolores que esto producia al enfermo
y por la imposibilidad material que existia por impedirlo la con-
traccion de los adductores, tanto que pudimos apreciar perfecta-
mente la formacién de un cordén duro y resistente 4 lo largo de la
parte interna del muslo y debido probablemente 4 la cuntraccion
del adductor mediano. Los musculos de dicha pierna se encontra-
ban notablemente disminuidos de volumen.

También se notaba la diferencia de longitud, que era de unos
dos 6 tres centimetros 4 favor de la pierna izquierda. Esta dife-
rencia podemos asegurar que era real y no aparente; pues colo-
cando al mismo nivel las dos espinas iliacas Antero-superiores por
medio de una cuerda, y midiendo la longitud existente entre la es-
pina iliaca antero-superior de cada lado y el maleolo tibial corres-
pondiente, pudimos observar que la pierna derecha era més corta
que la izquierda en la longitud que hemos fijado; diferencia nota-
ble que se apreciaba con facilidad 4 simple vista y que hacia in-
necesaria la mensuracién, que sin embargo nos decidimos & prac-
ticar ante el temor de que la cortedad de la pierna derecha pudiera
ser mas bien aparente que real, efecto de esos movimientos de
bascula que experimenta la pelvis y que pudiéramos llamar de
compensacion. Este acortamiento era debido a la destruccién de
la cabeza del fémur. El enfermo acusaba dolor cuando la presion
se ejecutaba sobre la misma cadera.

Cuando se efectuaba sobre el talén, eran atin mas irresistible
v obligaba al enfermo 4 lanzar gritos, aunque aquélla fuera suave,
LLa presion sobre.la ingle del lado enfermo no le producia dolor
alguno. Examindndole con atencién se notaba un ensillamiento’
lumpar bastante graduado. En el tercio superior del muslo dere-
cho existian dos soluciones de continuidad; una en la parte antero-
interna v de unos cuatro 4 seis centimetros de longitud por uno
de anchura; la otra correspondia 4 la parte posterior-externa y
tenia préximamente las mismas dimensiones que la anterior. Estas
tilceras eran las resultantes de las heridas quirirgicas que le fue-
ron hechas con objeto de extraer el pus antes de que este indivi-
duo ingresara en la clinica. Indudablemente, se convirtieron en
tales tlceras, por una parte 4 consecuencia de la pobreza orgéanica
que tan notablemente se presenta en este enfermo, y efecto por
otra de la supuracién que aunque poco abundante bafia constan-
temente la superficie de dichas ulceras, convirtiéndose en tuber-
culosas y oponiéndose de este modo 4 su cicatrizacién. Varios tra-
yectos fistulosos desembocan en las mismas; introduciendo un es-
tilete por dichos conductos s6lo en uno que correspondia a la parte
anterior-interna y superior del muslo, pudimos llegar con el esti-
lete hasta el interior de la articulacion que daba una sensacion de
blandura que nos hizo suponer que las superficies articulares de-
bian encontrarse destruidas en una extension notable.

Examinando el estado general de este enfermito, llama desde
el primer momento la atencién la gran depauperacion de su orga-
nismo. En efecto, se encuentra este nifio notablemente delgado ¥y
se observa en él 1a falta de desarrollo fisico que contrasta singu-
larmente con el intelectual, hasta el punto que si el primero podia
hacer suponer en este nifio cuatro afnos menos de los que tiene, el
segundo haria creer en él bastante mas edad.
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Diagnéstico.—Atendiendo 4 los sintomas arriba manifestados
y 4 su localizacién, creo poder afirmar con seguridad completa

que la afeccién que aqueja 4 este nifio es una coxitis tuberculosa
(coxalgia, coxartrocace) en el tercer periodo (supurativo fistuloso)

de su evolucién y de forma femoral.

Diagndstico diferencial.—No creemos necesario el diagndéstico

diferencial de una afeccién, cuando €sta se presenta de un modo
tipico y en un periodo tan avanzado de su evolucién, que no ad-

mite 1a menor duda respecto al diagnéstico ¥y que hace muy dificil

su confusion con cualquiera otra enfermedad. Sin embargo, hare-
mos resaltar las diferencias que separan a la coxulis mbagfcz@:m
de otras afecciones, con las cuales podria confundirse al principio.

Entre éstas se encuentra en primer lugar la p-erz—g‘rtg*z’tz’s-cpxo -fe-
moral, que en algunos casos podria hacer muy dificil el diagnds-

tico diferencial. Recuerdo con este motivo un caso que cita nues-

tro ilustrado profesor el Dr. Jaramillo, en una de sus lecciones,
acerca de la coxitis tuberculosa. Se refiere 4 un enfermo que ocu-
p6 el curso pasado el nimero 14 de la sala de San Fernando. Este
enfermo presentaba un absceso en la parte superior y externa del
muslo, 6 sea debajo del gran trocanter, en cuyo punto la presion
era dolorosa; los movimientos espontdneos eran limitados y oca-
sionaban dolor al enfermo; mas el examen atento de la articula-

cién le permitié reconocer su estado de integridad. Con algunas

precauciones imprimié al muslo sus movimientos normales, espe-
cialmente el de abduccion. El choque sobre el talén, 1o mismo que

la presién directa de delante atrds sobre la articulacioén, no era do-
lorosa. Nuestra pri.mer_ﬂ_ldez—l, deSpués-dfz eliminada la coxitis, fué:
creer en una trocanteritis; pero el desbridamiento del foco no nos:

permitié apreciar ninguna lesion en el hueso. Hemos transcrito lo
que 4 este caso se referia, por tratarse de uno de los mas dificiles,
uno de los pocos en que puede haber lugar 4 dudas por el sitio del

absceso; pues como éste no estaba abierto, no se podia verificar la:

exploracion con el estilete, medio el mas seguro para salir de du-

das. Sin embargo, ya hemos visto por las palabras del Dr. Jara-

millo, arriba expresadas, cémo pudo desde luego por algunos pro-
cedimientos exploratorios, como los movimientos, presion, etc.,
desechar la existencia de una coxXitis tuberculosa. LLa duda, sélo
puede existir, tratdndose de un caso como ese, 4 que hemos hecho

referencia; pues 4 nadie se le ocurriria pensar en una peri-artritis,

cuando el enfermo presente varios trayectos fistulosos, 4 través
de los cuales se encuentren las superficies articulares reducidas 4
una verdadera papilla, como revela el estilete, que se encontraban
en nuestro enfermo. Lo méds que podria concederse, seria que hu-
biera existido primitivamente una peri-artritis; pues ya sabemos
que lo mismo ésta que la trocanteritis pueden convertirse en coxi-
tis por propagacion del proceso tuberculoso 4 la cabeza del fémur
a lo largo de su cuello. En el caso que nos ocupa, que desde los
primeros momentos ha presentado sintomas que no dejan lugar 4
dudas, no debemos tampoco admitir como origen de la coxitis una
peri-artritis primitiva.

Con la psoitis.—Con algun cuidado puede también facilmente
distinguirse de la inflamacién del misculo psoas; pues en éstas, el
dolor se encuentra Ipcali{:ad_ﬁ mas arriba en la regién lumbary
desde este punto se irradia hacia-la ingle, siguiendo la direccion
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del musculo inflamado; ademds, la percusién del talén; no produce:
dolor alguno, asi como tampoco observa la gonalgia. En la psoi-
tis, la articulacion de la cadera permanece intacta, y por este mo-
tivo, las presiones efectuadas sobre ella no son dolorosas. Todas:
estas diferencias son tan ostensibles, que hacen sumamente facil
el diagnoéstico diferencial entre la psoitis y 1a coxalgia de que  he-
mos diagnosticado la afeccidn que padecia nuestro enfermito, muy
dificil de confundir 4 causa del avanzado periodo en que se encuen-
tra; pues existiendo trayectos fistulosos de f4cil exploracion, la ve-
rificada por medio del estilete que penetra hasta el interior de la
articulacion, y nos revela la destruccion alli existente, hace impo-
‘sible la confusion de esta afeccién con la psoitis. ke
La ostettis del iliaco es dificil de distinguir de la coxalgia, tanto
mas cuanto que €sta puede ser algunas veces el origen de la ar-
tritis. En este caso como en la inmensa mayoria de ellos, es de
gran importancia la exploracién con el estilete 4 través de una fis-
tula; pues este es el medio que més facilitara el diagndstico, sumi-
nistrandonos datos preciosos que bastardan por si solos para dife-
renciar estas dos afecciones. También debemos tener en cuenta
que en la osteitis del iliaco, el enfermo puede separar el talén de
la cama; la percusién de éste y la presion verificada sobre el gran
trocanter no despiertan los vivos dolores de la coxitis; también la
impotencia funcional es mucho menor que en esta tltima afeccién,
Con la sacro coxalgia tampoco debe confundirse, sometiendo
f al enfermo 4 una observacién minuciosa; pues en ésta hay un ca-
racter importante que sirve para distinguirlas y €s que en la sa-
cro-coxalgia desaparecen todos los sintomas cuando el enféermo ha
permanecido ocho dias en posicién horizontal, mientras que en la
coxitis no desaparece ninguno aunque el enrermo este en esa posi-
cién, excepto el sintoma dolor que es el tinico que calma. Ademas,
los sintomas tipicos que presenta cada una, asi como su localiza-
cién, que es mucho m4s alta en la sacro-coxalgia y el poderse im-
primir movimientos 4 la cadera que conserva su integridad, son
; caracteres que hacen muy dificil la confusién de una sacro-coxal-
, gia con una coxitis tuberculosa, aunque ésta se encuentre en el
; primer periodo, tinico en que es posible exista alguna confusion..
| También puede confundirse la coxalgia en su primer periodo
i- con la coxalgia histérica que estd caracterizada por la contractu-
ra dolorosa de los musculos pelvitrocantéreos. Brodie ha sido el
primer autor que ha llamado la atencién sobre este particular. En
efecto, aunque la articulacién estd completamente sana, ofrecen
estas dos afecciones una notable semejanza de sintomas; Como sSon.
la deformacién de la cadera, rotacién del muslo hacia dentro,
acortamiento aparente, adduccién, flexién, ensillamiento lumbar,
inmovilidad de la cadera, deambulacién imposible, dolor muy vivo
al tacto. Estos son los caracteres principales de esta afeccion.
Pero basta la anestesia para ver desaparecer todo ese cortejo de
sintomas que no son debidos 4 la existencia de lesién material
alguna en la cadera, como indica el nombre de esta afeccion. En
consonancia con esto, tampoco se encuentra el dolor en la cade-
ra, aumentado por la presion del talén; al contrario, el sufrimien-
to consiste en una hiperestesia cutdnea; la rubicundez y la 111_1:1ch:_;1_=-
z6n son fugaces, precoces, limitadas 4 la piel. La coxalgia histerl-
| ca procede por accesos, presenta remisiones y el estado general
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no sufre esas tan profundas transformaciones que S€ observan en
los individuos que padecen coxitis tuberculosa. _ .

En la pardlisis infantil no se observan las deformaciones ni
existe el dolor, ni las contracturas, sintomas éstos que son princi-
palmente los dos primeros patognomonicos de la coxalgia. ;

No cabe tampoco confusién con la ciatica, aunque sea al prin-
cipio de aquélla, pues bastard observar los puntos dolorosos de
Valleix. _ _

Respecto al diagnéstico diferencial con el reumatismo, no po-
demos menos de recordar lo que acerca del particular dice el doc-
tor Cardenal en su hermosa obra de Cirugia antiséptica (1). “En
primer lugar, hemos de manifestar nuestra profunda extrafieza,
pot el concepto obscuro y equivocado que muchisimos de nuestros
colegas tienen sobre las afecciones articulares. De cada cien nifios
que vienen 4 nuestra consulta con artropatias U osteo-artritis €vi-
dentemente tuberculosas, apenas un 156 un 20 por 100 vienen diag-
nosticados de tales por los médicos respectivos, ¥ los méas no traen
otro diagnéstico que un dolor, forma vulgar y pedestre de signifi-
car ol reumatismo. Ahora bien; yo no sé dénde han aprendido esos
colegas que en los nifios sea frecuente, ni siquiera rara, la apari-
cién de monoartritis reumaticas, esencialmente crénicas, con de-

formidad articular considerable, retracciones y contracturas €s-

pasticas de los musculos peri-articulares, etc., etc. Este ultimo
sintoma en algunas articulaciones, la retraccion y contractura del
psoas € iliaco, por ejemplo, constituye ya por si s6lo un sintoma

importantisimo, que de cada cien veces, noventa, por lo menos,.

es el.primer sintoma que 1lama la atencién en-los nifios sobre la
existencia de una incipiente coxitis u osteo-artritis tuberculosa de

1a articulacién coxofemoral; el modo de andar caracteristico de

10s nifios afectos de esa retraccién muscular, permite ya a distan;

cia un principio de diagnéstico, y, sin embargo, 1o repito, rara vez.

veo que ese diagndstico se haga, por lo comun, hasta muy tarde,
v el sempiterno dolor reumatico que pasara, hace perder un tiem-
PO precioso,,.

Dando por terminado el diagndstico diferencial de la cosalgia
con las afecciones que pudiera principalmente confundirse, pasa-
remos 4 exponer los fundamentos que nos han impulsado a supo-
ner ésta de forma femoral, ya que €l periodo en que se encuentra
no necesita demostraciéon alguna, toda .vez que la existencia de
trayectos fistulosos, por los que fluye pus en cantidad variable,
s6l0 puede corresponder al tercer periodo y de ningun modo al
primero (dudoso), ni al segundo (de actitudes viciosas). Respecto
4 la forma, no puede ser de sinovitis fungosa, porque en ésta el
dolor m4s agudo se manifiesta en la ingle, y hemos podido obser-
var que en este punto no se quejaba nuestro enfermito de dolor al-
ouno, 4 pesar de las presiones que, como manifestamos en la pri-
mera parte de esta historia, verificamos sobre dicho punto; esto
nos hace desechar la idea de que sea de forma sinovial. Las dife-
rencias que se notan en el modo de verificar la progresién no he-
mos podido observarlas por permanecer el enfermo continuamen-

(1) Cardenal, pags. 680 y 681,
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~ te'en cama durante todo el tiempo que hemos estado encargados

de su observacion. _

3 En._lﬂ cq.:tjlega'g; acetabular el dolor menos frecuente se localiza
en la-fosa iliaca interna ¢ en la espina iliaca anterior superior,

puntos en donde no se ha manifestado el dolor en este caso. Por
estas razones nos inclinamos 4 creer que la coxitis que estudiamos

es de forma femoral, como lo revela la existencia de la gonalgia,

~ y la diferencia de dolor, y ademads, las lesiones que se aprecian
con el estilete y-las que revela la existencia de la supuracién, nos

hacen suponer una gran destruccién en la cabeza femoral, des-
truccién que, si hubiera empezado por el acetabulum, no se expli-
ca como no lleg6 a producir hasta su perforacion, dadas las lesio-
nes tan extensas que existen en el fémur, puesto que, habiendo
empezado porla cavidad cotiloidea, més tiempo habria obrado so-
bre ella la misma causa, y no se nos diga que esto puede depender
de 1as abonadas condiciones en que se encuentra la cabeza femo-
ral en los nifios, efecto de su exuberante vitalidad (aunque menor
siempre que en la extremidad inferior, puesto que ya sabemos que
el crecimiento se realiza principalmente 4 expensas del cartilago
yuxta epifisario inferior). Esta, como decimos, no es una razén de
peso, puesto que; si mucha vitalidad:tiene el fémur en su extremi-
dad superior, también existe esa actividad en la cavidad cotiloi-
dea. Debemos tener en cuenta que en los nifios los tres huesos que
concurren a laformacion del acetabulum, estdn separados por tres
cartilagos, que tienen la importancia de epifisarios, y alrededor de

~ €gtos existe por todas partes el tejido 6seo, de recientisima forma-

¢ion; tejide’ gife goza dergran mutricion iy, por:lo. mismoy de gran.
capacidad inflamatoria. Teniendo esto en cuenta, no podemos su-:
poner que habiendo empezado la afeccién por la cavidad cotiloi-
dea, haya producido tan grandes destrozos en el fémur y tan limi-
tados en el acetdbulum, como los que indudablemente se encuen-
tran en nuestro enfermo; pues la perforaciéon no se ha anunciado
por sintoma alguno y seguramente hubiera aumentado de un modo
muy notable la gravedad de este caso.

Prondstico.—Grave por la naturaleza de la afeccién, por el
avanzado periodo en que se encuentra; por la extension de las
lesiones y por la regién anatémica en que radica; pero slempre
susceptible de ser modificado por medio del tratamiento. |

Tratamiento. —Puede ser médico y quirtirgico. El tratamiento
médico en todos los periodos de la enfermedad es de mucha im-
portancia. Se curan casi tanto las coxalgias por la higiene y al-
gunos medios que indicaremos, como por el tratamiento quirtut-
gico. La eficacia de este tratamiento es tanto mayor cuanto mas
en'un principio se halla la afeccién. Todo lo que pueda contri-
buir 4 mejorar la higiene formaré la base del tratamiento; una ali-
mentacién reparadora, la aireacién, la separacion del enfermo del
medio en que se ha infectado, la permanencia en el campo y a OLl-
llas del mar, afiadiendo 4 esto la administracién de los ferrugi-
nosos, el aceite de higado de bacalao creosotado, el fosfato, hipo-
fosfitos, glicerofosfatos y clorhidrofosfatos de cal; el tratamiento
general bromoyorado y los vinos generosos. Las fricciones, las
duchas, el masage, la electricidad, la hidroterapia, las aguas ter-
males sulfurosas y las clorurado sédicas, son medios que pueden
prestar algtin servicio en el tratamiento de las coxadlgias; pero no
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se debe recurrir 4 ellos en todos los periodos. E_n oeneral, estos
medios convienen al principio en las formas térpidas y durante la
convalecencia. s | ]

El tratamiento quirir gico varia enlos diferentes periodos. Los
revulsivos y tépicos tan ponderados antes en estos casos, las san-
ouijuelas, ungiientos, cataplasmas, fricciones y cauterizaciones no
oozan hoy de ningtn valor entre los cirujanos. i

Unicamente podra conservatrse con alguna utilidad la ignipun-
tura practicada con el termo-cauterio de Paquelin. Aunque el tra-
tamiento de la coxdlgia ya hemos dicho que varia en cada uno de
sus periodos, puede no obstante decirse que esté representado por
dos grandes indicaciones locales, inmovilidad y extension conti-
nua en buena posicion. _ ,

Desde el mom=nto en que Se observen los primeros sintomas de
la coxdlgia, aunque exista alguna duda en el animo del cirujano,
es preciso poner en practica el principio supremo del tratamiento
de toda inflamacién de las articulaciones: el 7eposo absoluto. En
cuanto se ha confirmado el diagnéstico ya no basta el reposo en la
cama; pues debemos tomar algunas precauciones contra el perio-
do de actitudes viciosas, inmovilizando completamente el miem-
bro en rectitud. Puede emplearse perfectamente para esto la go-
tiera de Bonnet, que adem4as permite todos los cuidados de limpieza
sin mover al enfermo; pero tiene el inconveniente de su precio, que

¢s bastante elevado. Por esta causa, puede sustituirse por una

plancha bien forrada, sobre la cual se coloca el miembro, en ex-

tensién por medio de lazos que sujetan a los bordes de la misma.

Este aparato puede prepararse en todas partes, pudiendo sustituir
con corta diferencia 4 la gotiera de Bonnet. Algunas veces pueden

emplearse los apésitos inamovibles de yeso 6 de silicato de potasa.
El método que m4s se ha generalizado en estos ultimos afios es el

de extensién continua propuesto en 1835 por L. Sauvage de Caem.
El modo mds sencillo de poner en préctica dicho método y que he-
mos visto emplear en la clinica consiste en ejercer tracciones

sobre el miembro inferior por medio de pesas que estdn colgando

de una polaina 6 de varias tiras de diaquilén pegadas 4 la pierna.
I.a extensiéon disminuye 6 suprime el dolor, se opone 4 la flexién

del muslo sobre la pelvis y & veces corrige una actitud viciosa in-

cipiente. Es siempre muy bien tolerada por el enfermo y no le pro-
duce ninguna molestia. LLos pesos necesarios para la traccion va-
riaran naturalmente, segun las circunstancias y la edad de los in-
dividuos. Para un nifio, bastan de dos 4 seis kilos; en un adulto
puede llegar 4 ocho Kkilos. Conviene evitar que el enfermo esté
acostado en cama ordinaria por varios motivos. Es muy conve-
niente que el plano sobre que descansa el enfermo, no pueda hun-

dirse en el centro, para poder vigilar con facilidad la produccion

de la combadura lumbar. En una superficie plana y resistente, al
contrario serd muy facil darse cuenta hasta de las mas pequefias

oscilaciones dz la columna lumbar. Ademds, si el enfermo descan-

sa sobre un aparato que disfrute de facil movilidad, podra ser tras-
1adado co6modamente de una 4 otra habitacién 6 al aire libre Cuan-
do la articulacion conserva todavia cierta extension de movimiens
tos posibles, recomienda el Dr. Cardenal un apésito formado con
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M. s. a. en el mortero, hasta consistencia homogénea. Se extiende
toda esa cantidad de mezcla sobre un fragmento de franela sufi-
cientemente grande para rodear toda la articulacion. Preparada
la franela de ese modo, se practica una enérgica friccién sobre la
articulacion enferma con aguardiente alcanforado, y cuando la
piel completamente limpia se pone roja por la friccién, se le aplica
exactamente la franela. Este apésito debe renovarse cada quince
6 veinte dias. Con este apésito asi aplicado, puede asociarse el uso
de alguna inyeccién intersticial de 4dcido fénico al 3 por 100 6 de
aceite yodoféormico y mejor aun de glicerina yodoférmica al 10
por 100 6 de naftol alcanforado. De muy facil aplicacion este apo6-
sito en la articulacion de la rodilla, tiene el inconveniente de su
dificil aplicacion en la cadera por la forma de dicha regién anaté-
mica. A pesar de esto, la ciencia registra algunos casos de cura-
¢ién por dicho medio.
Empleando alguno de los tratamientos propuestos mds arriba
6 combinandolos convenientemente, podria evitarse algunas veces
el que los enfermos ingresaran en el hospital en un periodo tan
avanzado de su enfermedad, que ya que no el de la vida, hace in-
dispensable la inmensa mayoria de veces, sino el sacrificio de una
extremidad, por lo menos la limitacién en notable grado de sus
funciones. Siendo la causa de dichas alteraciones en la mayor par-
te de los enfermos, la sustitucién de los medios racionales de tra-
tamiento por el empleo de las cataplasmas en sus variadas y a
cual mas fermentescibles formas. Cuando la coxitis se encuentira
en el periodo de actitudes viciosas, se han propuesto diferentes
medios para corregir esos vicios de posicion. Estos medios para
obtener el enderezamiento pueden ser rdapidos, lentos y por medio
de maquinas. De dudosos resultados unos y otros, no gozan hoy
de gran aceptacién, por los peligros 4 que se expone al enfermo.
En la mayoria de los casos, pueden ser sustituidos con ventaja por
la extension continua. Cuando la coxitis se encuentra e€n su t_ercex:
periodo, debe ponerse en préctica el tinico fratamiento racitonal;
la reseccién que debera practicarse lo mas pronto posible, puesto
que cuanto mas limitadas sean las lesiones, mas probﬁbllldﬂdes
habréd para la curacion. g v
* En nuestro enfermo se practicé la reseccion el dia 1.° deDiciem-
bre tltimo por el Doctor Jaramillo en la siguiente forma: una vez
cloroformizado el enfermo, se le colocé sobre el lado izquierdo, y
se hizo una incisién en el lado derecho, detras del trocanter mayor
y cerca de €l (siguiendo el procedimiento de Langenbek), para evi-
tar la herida del nervio cidtico que pasa mads hacia la parte poste-
rior; luego se fueron seccionando sucesivamente los tejidos en el
sentido de la incisién cutdnea hasta llegar al cuello del fég'nur; en-
contrando hasta este punto los tejidos blandos sin alteracion algu-
na; mas al ponerse en relacién con el fémur, nos encontramos con
lesiones que si bien el acortamiento real del miembro nos hacia su-
poner extensas, sin embargo, nunca creimos que fueran tanéo. 'I::IIO
S6lo la cabeza, sino también el gran trocanter se hallaba reducido
A una verdadera papilla, llegando la parte enferma hasta por de-
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bajo de esa eminencia. La cavidad cotiloidea participaba en pe-
quefio grado de estas alteraciones; pues sélo se encontraban lesio-
nes muy superficiales. . : _ | .

Luego se procedié 4 la extraccion de la parte at_‘ecta, Seccio-
nando-el fémur por un punto en que sSC enpontl:ﬂ_bﬂ perfe(:tameqte
sano, pues no se dejaba penetrar por un bisturi; este punto tu€ in-
mediatamente debajo del gran trocanter. Se lavé después la heri-
da para limpiarla del serrin del hueso que pudiera haber quedado
en ella. Se practicé después el raspado con la cucharilla cortante
de Volkman,; empleando luego la solucién de subl_m;ado al 1 por
1020, y la de cloruro de cinz, al 80 por 100 y- por ultimo, se aplicéd
el termocauterio de Paquelin al rojo blanco. Para terminar, se es-
polvoreé la herida con yodoformo y.se rellené con gasa yodofér- i
mica, pasando después 4 practicar la sutura, dejando fuera un pe- |
dazo de gasa como medio de desague; con la colocacién del algo
dén y la venda, se di6 por terminada la operacion I.a cura en los
dias sucesivos, se redujo a lavar la herida con la soluciéon de S}Jb'i-l.-
mado, 4 la aplicacién del yodotormo, renovando la-gasa del inte-
rior v 4 la colocacién de un aparato de extension continua en la
forma que indicamos al tratar de ésta. it ' |

A los cuarenta dias de practicada la operaciéon, andaba este 1n-
dividuo pasedandose con ayuda de unas muletas por los corredores -
del hospital. Se le di6 el alta el dia 11 del corriente mes.en que sa-
1i6 en tan buenas condiciones, que tenemos la seguridad de que
aument6 una cuarta parte de su peso anterior.

Reflexiones.—En la primera parte de esta historia, al hablar
del estado general del enfermo, hago-mencién de su desarrollo in- :
telectual como elemento de alguna importancia; detalles son €stos
que, 4 primera vista, parece que no la tienen, pero que si se refle-
xiona detenidamente acerca de ellos, se comprendera su muy
orande influencia en el objeto principal que nos proponemos con
nuestros enfermos en su curacién completa si es posible. En efec-
to, muchas . veces tenemos ocasion de observar enfermos que po-
dian curarse en un tiempo relativamente corto, y que por su corta
inteligencia, que les impide llegar 4 comprender los perjuicios que
pueden sobrevenir al menor descuido por parte del médico que les
asiste, levantan los apésitos 6 ponen en flexién miembros operados -
‘(como ocurri6 en el enfermo que ocupa la cama num. 7 de esta
sala, operado de osteo-artrectomia, haciendo asi interminable su
curacién y poniendo en peligro su vida). Por el contrario, en-con-
traposicion con esta clase de enfermos, se encuentran otros de in-
teligencia despejada, en los que la curacién por medio de las gran-
des intervenciones quirtirgicas tiene lugar en las mejores condi-
ciones posibles, efecto del cuidado que estos enfermos han tenido
respecto 4 la posicién, reposo, etc. Un excelente ejemplo de esto
tenemos en la eomparacion del enfermo que ocupa la cama nume- |
ro 17 con el que es objeto de esta historia. L.os dos padecian una
coxitis tuberculosa en el tercer periodo. De la misma edad proxi-
mamente, con una diferencia notable en su estado general y local;
pues en el del nimero 17 el estado general era satisfactorio, y las
lesiones eran bastante mas limitadas que el del 4, como pudimos
| ver el dia que se le hizo la reseccion, que fué el siguiente al en gque
se verificé en nuestro enfermo. La operacion fué practicada con
las mismas precauciones en ambos, y sin embargo, la diferencia
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en sus resultados ha sido muy notable, pues mientras que al uno
se le di6 de alta el 11 de Marzo actual, el otro contintia aun en el
hospital, sin que se¢ pueda determinar 4 punto fijo cuando podra
salir curado. Siendo las diferencias que entre estos enfermos exis-
ten, favorables al que ocupa la cama naim 17, ¢cudl ha sido la cau-
sa de que tarde mas tiempo en obtener la curacion? Todos hemos
podido ver la cama de este enfermo convertida en un depdsito de
inmundicias, puesto que hacia en ella todas las necesidades natu-
rales, desde la ingestién de los alimentos hasta la defecacién. Es-
tas condiciones nada de extrafio tiene, y se explica con facilidad
que se retardara la curacién, haciéndose la herida operatoria,
asiento de abundantes supuraciones. La causa primera de estos
trastornos ha sido la corta inteligencia de este nifio, que no le per-
mitia comprender los grandes perjuicios que le irrogaba su modo
de proceder. Contrastando con esto, hemos visto 4 nuestro enfer-
mo de inteligencia bastante desarrollada guardar el mayor cuida-
do relativo 4 la posicién, limpieza, etc., consiguiendo de este modo
~una curacion pronta. Hé aqui puesta de manifiesto la importancia
que tiene muchas veces en la curacion de los enfermos, su desa-
rrollo intelectual.

%

Leopoldo Acosta Hernandez.,

'Salémanca 14 de Marzo de 1900,

I --pqu:.. J - ' = ' B - i’ "'MWI

MISCELANEAS.

Deseando que los alumnos de clinica quirirgica, de la Facul-
tad de Medicina de Salamanca, posean la notable historia que pu-
blicamos, hemos retirado otros originales para que saliera inte-
gra, que pueden pedirnos los que no llegaran 4 recibirla.

- En el mes pasado se inici6 una huelga de maquinistas y fogone-
ros de diferentes compaiiias ferroviarias que pudo originar graves
conflictos, si 4 tiempo no se hubiera logrado impedir, gracias a
que se consiguié una avenencia entre los unos y aquéllas.

Es necesario que las compafiias procuren que un personal tan
necesario, y al cual van confiados la vida € intereses de 10s via-
jeros, se halle retribuido bien y no se les explote y aumente su
trabajo, pues de otro modo se verdn amenazadas por las huelgas
que perjudican 4 los intereses de todos. Mucho nos alegramos que
se haya resuelto este asunto de una manera satistactoria.

La tan deseada ley de Sanidad, que prometié el Gobierno seria

' -(p] Ministerio de Cultura 2007
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aprobada en;la. legislatura anterior, ha quedado, como en otras,
sin llegar 4 realizarse, demostrandose una vez mas que paramnues:
tros gobernantes, lo principal es obtener:ingresos y -autorizar mo:
nopolios, importandoles poco que la salud publica:y los' asuntos
sanitarios se hallen abandonados. | el pIGT LY g

El dia 18 de Marzo ultimo tuvo lugar en la Real Academia de |
Medicina y Cirugia de Zaragoza una sesién.para la recepcion del -
académico electo Dr. D. Luis del Rio y de Lara, catedratico de la
Facultad de Medicina de aquella Universidad. En su discurso acer- |
ca de Los primeros casos de actinomicosis estudiados en Espana,
demostré una vez mas los valiosos conocimientos que posee como e
histélogo y asi lo hizo ver en su contestacion el Dr: D. Raimundo
Garcia Quintero. Reciba nuestra enhorabuena por haber llegado
4 ocupar un puesto tan honroso. - - |

Igualmente tenemos el gusto de felicitar, por andloga distin-
cién, al Dr. D. Faustino Horcajo Herndndez, catedratico de la Fa-
cultad de Medicina de Valladolid, por haber sido nombrado Aca-
démico electo en la real Academia de Medicina y Cirugia de dicha
poblacion el dia 1.° del pasado mes. | |

El asunto que traté en su discurso no pudo ser mas interesante
y propio de la asignatura que con tanto acierto explica, ocupan-
dose del Diagndstico diferencial delos quistes del ovario y de sus
complicaciones.

Encargado de contestarle el Dr, D. Luciano Clemente y Gue-
rra, demostré la valiosa adquisicion que hacia la corporacion al ad-
mitir 4 un profesor tan laborioso, que solamente por su aplicacion
y constancia habia conseguido llegar 4 un cargo tan elevado.

Hasta ahora habiamos creido que nadie estaba autorizado para
desemperfiar la profesién no siendo de una manera digna y sin reu-
sar dar las explicaciones que su conducta merezca ser discutida;
pero desgraciadamente, en poco tiempo nos hemos desengafiado
que no faltan compafieros que-habiendo olvidado las mas elemen-
tales reglas de urbanidad, tratan de imponerse sobre los demaés,
sin reparar en los medios, aunque €stos sean malos, llegando su
osadia hasta decir que jamas se creen ofendidos como no se les
ponga la mano encima. ¢Y luego diremos que los pueblos solo
son los malos? :

Si dispusiéramos de espacio, tratariamos con detenimiento va- 4
rios casos de esta indole que sabemos ocurren con demasiada fre-
| cuencia, no faltando quien ha recogido el fruto de la semilla que en
'- tiempos no lejanos hubo de sembrar. | 1

SALAMANCA.—Imp.de Calatrava,4 cargo de L. Rodriguez.—Telef, niim. 4,
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D). Anlonio Correa, Lugo.—Enterado de lo que d:;:;a
D. Ewilio ] / ki
mente. AR UL T e B A R N 1 (1 LY
D. Joaquin Reg:ﬁah Bafios de Montemayor.—Recibidas 6 pesetas: suscripto
por el afio actual, - _ : '

D. José Vega, Bafios de Montemayor.—Recibidas 6 pesetas: id. id.
D. Juar Elias Bate;qra. Mohedas.—Recibidas 6 pesetas: id. id.
e - D. jlufm Lopez Martin, Hervids.—Recibidas 6 pesetas: id. id.
- Noticiero Salmantino.—Gracias
i

_ por la publicacién del sumario del niimero
anterior. ' ;
T D. Pedro Villar, Cedillo.

D. (Victoy Sdrnches Hoyo

qraﬁz__::lzia,_ Salamanca. —Recibida la suya: contestado particular-
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Antiséptico intestinal

PODEROSA Y EFICAL PRESCRIPCION

PARA _

-

GBI TID) CLISE F VAITIS Y iREss

-<{<*H.{$}'>'}'}>)-

Su accion antiséptica y astringente hace
sea insustituible en toda clase de trastornos del
aparato digestivo, y especialmente en las dia-
rreas de la infancia y seniles, vomitos de las =
embarazadas, modificando las de origen tuber—

culoso.
|
Precio de la formula. . . . 3 pesetas
Media idem.. . ... ... .. 160 id.

A los Sres. Farmacéuticos que pidan de diez cajas '
en adelante se les abonara el 40 por 100.

SE HALLA DE VENTA EN LA FARMACIA DEL AUTOR

D. PEDRO JOSE GUTIERREZ

EN ALDEANUEVA DEL CAMINO (CACERES)
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