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Boletín  de la sem ana.

Marasmo.— Asamblea en fárfara.

Día de mucho, víspera de nada: así reza el ada­
gio, perfectamente aplicable á nuestra situación en 
estos momentos. En efecto, en números anteriores 
dábamos cuenta de Reales órdenes á porrillo dicta­
das por los Ministerios de Instrucción pública y 
Gobernación, y que nos dieron motivo sobrado para 
nuestro Boletín de la semana, y  en la presente ha 
sido tal la carencia de noticias relacionadas con la 
Medicina, que hemos de vernos y de desearnos 
para dar cima á nuestra empresa. Cerradas ha tiem­
po todas las Academias y centros científicos, ausen­
tes de la Corte los aristócratas de la profesión, unos 
á buscar el descanso, que tienen bien ganado des­
pués de muchos meses de trabajos científicos y de 
asistencia ininterrumpida de enfermos; otros en 
busca de la salud que tanto se gasta y se pierde en 
la ruda lucha por la existencia en poblaciones como 
Madrid, sólo quedamos en este chicharrero, respi­
rando la insana atmósfera de las urbes, irrespirable 
por el calor abrasador del día y por lo abundante 
de sus riegos por la noche, los desheredados de la 
fortuna y los que año tras año, día tras día, venimos 
sujetos á este potro que se llama periodismo, atados 
á él codo con codo, sin momento de descanso en 
nuestras tareas. Así vamos pasando la vida y así se 
viene la muerte tan callando, como dijo el poeta.

Y  eso que las clases médicas son las que menos 
reposan, las que obligadas por la necesidad á diaria 

■y eterna lucha, jamás descansan, y, siempre en la 
brecha, para ellas no hay invierno ni verano, ni la 
nieve enfría su celo y entusiasmo, ni los calores es­

tivales los agostan. Buena prueba de ello, aparte de 
las reuniones que frecuentemente celebran los mé 
dicos titulares, la tenemos en la Asamblea de vete­
rinarios recién celebrada en Valencia y la que se 
anuncia ya para Octubre, en Zaragoza, de los farma­
céuticos, quienes, después de consultar la opinión 
de sus Colegios provinciales, son invitados por el 
presidente del de- Zaragoza, entusiasta y activo 
Sr. Val y Julián, á reunirse en dicha riudad para 
tomar resoluciones claras y precisas, prescindiendo 
de esa enfermedad social llamada palahrorrea que 
todo lo esteriliza y mata

De la hermosa circular que al efecto ha publica 
do dicho señor, transcribimos el siguiente párrafo:

Y cuando piséis su recinto y os postréis ante la inconrao • 
vible Columna, símbolo de nuestra fe, y oigáis desde allí los 
suaves murmullos de las aguas del caudaloso Ebro, ese río, 
mil veces más sagrado para los aragoneses que el Ganges 
para los indios; entonces respirareis una atmósfera do gran­
deza, un há.ito de fortaleza se infundirá en vuestra alma, 
un no sé qué de valor se apoderará de vuestro sér y todo os 
hablará al corazón con lenguaje mudo, pero elocuente, de lo 
que es lapaz un ju tblo  resuelto, se enardecerá vuestro áni 

m oy evocando recuerdos pasados exclamareis: t ¡Esta ciudad, 
que fué la cuna de la fe española y la que determinó con sus 
sublimes hazañas cambios radicales en la marcha de la na­
ción, sea ella la que señale en nosotros el momento de nues­
tra regeneración y su Asamblea un hecho resonante y grande 
y el principio de nuestro bienestar!

El mismo entusiasta compañero— pues para 
nosotros lo son muy queridos todos ios farmacéu­
ticos, por más que algún periódico de la clase goce 
tratando de ponernos á unos frente á otros— , como 
presidente del Colegio de Zaragoza, ha dirigido una 
Exposición al Ministro de Instrucción pública, en 
la cual se pide, con razón sobrada, que al farmacéu­
tico se le considere como vocal nato de las Juntas 
locales de primera enseñanza «porque así lo recla­
man de consuno su ilustración, como verdadero 
hombre de ciencia, y la equidad y la justicia, para 
que en los pueblos se le tributen las consideracio­
nes merecidas y vean en él, no al autómata que des­
pacha recetas, sino al hombre de carrera que, ate­
sorando extensos conocimientos en aquellas ramas 
del saber humano, puede muy bien contribuir á 
difundir y enaltecer la pública instrucción».

De aplaudir es el celo del Sr. Val y  Julián, al 
cual debe ya la clase farmacéutica algunas disposi­
ciones ministeriales que la benefician y enaltecen.

D ecio g a r l a n .
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M adrid , 7 de A g o s to  de 1904.

JUICIO CRITICO DE LAS AMPUTACIONES
OSTEOPLÁSTICASPor D. ALEJANDRO SAN MARTIN.

Catedrátrioo do la Facultad de Medicina de Madrid.

M e h a  ca b id o  en  suerte ir  refir ien do á los  ben évo los  
lectores  d e  E l S ig lo  M é d ic o  las v ic is itu d es  m ás sa ­
lien tes  por q u e  va pasando en  estos ú ltim os  tiem p os  la 
técn ica  operatoria  de las a m p u tacion es . M i prim er ar­
t ícu lo  sobre  la  m ateria fu é  p u b lica d o  en  1895, cu a n d o  
se p o d ía  y a  va tic in a r p ro fu n d a s  reform as en  tan in te ­
resante ca p ítu lo  de la  C irugía  diaria, y  corresp on d e  á 
19ÜÜ o tro  tra b a jo  d e scr ib ie n d o  m is esfuerzos p or  ade­
lan tarm e en  lograr u n  m étod o  a cep tab le  de a m p u ta cio ­
nes osteop lásticas.

P osteriorm en te , raro es el C on greso  d o n d e  no se 
d iscu te  esta n oveda d , y  en el nuestro in tern acion a l del 
añ o  p asad o  fu é  fa vorec id a  co n  m u y  atin adas ob serv a ­
c ion es  de m u y  d istin g u id os  profesores  españ oles y  e x ­
tran jeros, sin (p ie  p u d iera  afirm arse, á pesar de tan 
e scog id o  con tin gen te  d ia léctico , cu á l será el criterio  l la ­
m a d o  á prevalecer en  este im p orta n te  asu n to .

D e tod os  m od os , á la p resen te  fe ch a , las am p u ta ­
c ion es  osteop lásticas, id ea l teó r ico  á m i ju ic io  y  fo rm a  
práctica  la m ás p erfecta  en la  in m en sa  m ayoría  de los 
casos en  qu e  n o  se ha llan  con tra in d ica d a s, d eben  so ­
m eterse á critica , en  p rim er lugar, p or  la  m a y or  c o m ­
p lica c ió n  de la  técn ica  op era toria  (siqu iera  se haya l le ­
ga d o  á s im p lifica r  co n  el a p rov ech a m ien to  d e l trozo 
óseo , y a  separado para tallar a l d escu b ierto  en  él la 
p laqu eta  y  transplantarla  b a jo  e l co lg a jo  cu tan eope- 
r ióstico , d isp u esto  co n  la m ism a  rap idez q u e  en  una 
a m p u ta ción  ord inaria  y  s in  u n  m ilím etro  m ás de a cor­
tam ien to ); y  en  segu n d o  lugar, p or  el cu rso  post-opera - 
torio , s in  d u d a  m ás largo, p en oso  y  p rop en so  á co m p li­
ca cion es  qu e  en los  m étoJ os  usuales.

N o huelga, s in  em bargo , en v iar p or  ile lante  algunas 
re flex ion es  sobre  la h istoria  de esta crítica , (jue resu lta 
p o r  to d o  ex trem o  curiosa .

Y a  era sa b id o  q u e  en  la  prim era  a m p u ta ción  osteo 
p lástica  ideada  n o  se b u scaba  co n  el ca lcá n eo  tallado, 
base, p ro tecc ión  y  refuerzo á  la su perficie  seccion ada  
d e  tib ia  y  p eron é  sobre  los m aléo los , sino  q u e  P iro g o ff 
se p ro p u so  sen cillam en te  com p en sa r  co n  u n a  añadidura  
ósea e l a corta m ien to  o b lig a d o  d e  la a m p u ta ción  de 
S ym e. A s im ism o , G riti crey ó  afianzar á los  cón d ilo s  
desarticu lados d e l fém u r  co n  la  rótu la, y  ésta resu lta 
su perfin a  ó em barazosa, s ien d o  m ás ú tiles d ich o s  c ó n ­
d ilos  m on d a d os  á lo  C arden, s in  perder su m asa epi- 
fisaria com p le ta , es decir, s in  llegar á la m ed u la  de la  
diáfisis.

P iro g o ff  ten ía  razón  al no  p reocu p a rse  d e  la  solidez 
en  e l m é to d o  d e  S ym e, y  G riti ten ia  la  d iscu l¡)a  de 
creer in d e fen sa  á la  ep ífisis fem ora l in ferior  si n o  se la 
agregaba una cu b ierta  osteocu tán ea , poriju e  otra  a n á ­
loga  parecía  resu ltar útil en el m étod o  d e  P irogoff. 
P o co  á p o co  fu é  así a p od erán d ose  de los c iru ja n os  la 
p reocu p a ción  d e  ()ue una su p erfic ie  ósea  sin  periostio ,

co m o  la  d e  secc ión  en  S y m e  y  C arden , n o  q u ed a b a  bas­
tante p roteg id a  c o n  p ie l sola.

Y o  m ism o  d ec ía  en  e l c ita d o  tra b a jo  d e  h ace  c in co  
años, q u e  los  m u ñ on es  usuales de las am p u tacion es , en  
la  con tin u id a d  d e  los m iem b ros  in feriores , a d o lecen  de 
u n  v ic io  or ig in a l q u e  p od ría  señalarse d ic ie n d o  que, 
aun  b ien  cu b iertos  d e  partes b lan das y  sanas, son  mu­
ñones que han curado en falso\ p o rq u e  las diáfisis d e  la  
ex trem id a d  in ferior  necesitan  ir calzadas p or  su  ep ífis is  
natural (S ym e , C arden  etc.), ó  p or  otra  artificia l, sin  
c u y o  requ isito , s iq u ie ra  p rocu ren  una b u en a  p ro te cc ión  
d e  partes b lan das y  p iel a l h u eso  se cc io n a d o , entregan 
al m u ñ ón  descalzo y  p u n to  m en os  q u e  in serv ib le , sin  
qu e  se lib ren  de esta cen su ra  los p roced im ien tos  in sp i­
rados en  el lau d ab le  p rop ós ito  d e  sum in istrar calzado 
especia l pero  b la n  lo  á los  m u ñ on es. E l  c o lg a jo  p o s te ­
rior, re ten ien d o  c o m o  refuerzo a l ten d ón  d e  A qu ilea , 
s e g ú n  L a b orie ; el m é to d o  lla m a d o  e líp tico  p or  M arce­
lin o  D u v a l, para cu b r ir  t ib ia  y  peroné co n  la m asa m ás 
gruesa d is p o n ib le  d e  te jid os , las m ism as am p u tacion es  
con  e n v o ltu ra  j)erióstica  y  aun el a p rovech a m ien to  de 
lo  q u e y o  llam aría  p ie l de suela, según  K u m m e r  y  O llier, 
es decir, la del ta lón  e n co g id o  hasta p o d e rla  su b ir  al 
tercio  in ferior  de la  p ierna  y  la  d o  la  rod illa , adosada  
á costa  d e  m ás ó  m en os p liegu es  al fé m u r  se cc ion a d o  
p or  e n c im a  de la  ep ífis is , p rop orc ion a n , p or  lo  m en os 
en  esta ú ltim a  fo rm a  q u e  te n g o  b ien  p rob a d a , una re ­
sistencia  m a y o r  qu e  los  m étod os  trad icion a les, p ero  t o ­
davía  d em a sia d o  in con stan te  y  d e fic ien te  para lo  qu e  
p erm ite  esi>erar el m e jo r  co n o c im ie n to  d e  la  a rq u ite c ­
tura ósea.

í l o y ,  en  ca m b io , este co n o c im ie n to  q u e  parecía  im ­
pon er c o m o  im p re sc in d ib le  e l o p é rcu lo  os teop lá stico  
en las a m p u ta c io n e s  diafisarias, p on e  en  te la  de ju ic io  
e l n u ev o  m é to d o : l .o  p o n ju e  d ich o  o p é rcu lo  h a  p o d id o  
despren derse  á 1 a larga, p o r  necrosis, s in  p rivar  p or  e llo  
a l m u ñ ó n  de su ])robada  resisten cia  para  su sten tar el 
peso  de l cu e rp o  (s iqu iera  esta ob serv a c ión  de B u n ge  
n o  establezca  regla  p or  referirse á una a m p u ta c ió n  del 
te rc io  su p erior  d e  la  p iern a  en  q u e  la  osteop lastia  es 
m e n o s  necesaria ): 2.o p orq u e  si se op era  transplautan- 
d o  la  p la q u eta  ósea  ta llada  en  e l trozo d e l h u eso  y a  s e ­
p arad o , ú n ic a  fo rm a  en qu e , c o m o  antes he d ich o , la 
té cn ica  osteop lá stica  p u e d e  co m p e tir  en  rap idez, fa c i­
lid ad  y  e co n o m ía  de lon g itu d  d e  m ie m b ro  co n  las a m ­
p u ta c ion es  ord in arias, d ich a  p laqu eta  o fre ce  las m is ­
m as d u das (¡ue tod a  tran sp la n tación  ósea, d esd e  los in ­
teresantes traba jos  d e  B arlh  resp ecto  á su p erm a n en cia  
ó  reabsorción  defin itiva ; y  '¿.o p o rq u e  a lgu n a  vez en las 
a m p u ta cion es  usuales surge p or  casu a lid ad  a lgún  m u- 
ñ op isan te  ó cargu ero  {tragfühig de los a lem an es), y  la 
osteop lastia  no es e l ú n ico  m ed io  de lograr este fin, h a ­
b ien d o  ten id o  H u g o  H irs ch  (d e  C olon ia ) e l m érito  de 
con segu ir lo  m erced  "á un  tratam ien to  g im n á stico  p re ­
m atu ro de los m u ñ on es  q u e  h a b ía  c o in c id id o  con  una 
té cn ica  opera toria  s im p lic ís im a .

L o  ex tra ñ o  d e  esta e v o lu c ió n  q u irú rg ica  estriba  en 
q u e  despu és de h ab er id o  v is t ie n d o  á los m u ñ on es  con  
tod os  los m ateriales orgán icos  accesib les, hasta hueso 
in clu sive , p or  las sugestiones del sen tido  co m ú n  ante
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lo s  caracteres aparen tes d e  lo s  m u ñ o n e s , loe  cu a les  pa 
recían  p ed ir  p ro te cc ió n , c im ie n to  y  a b r ig o  para e l h u e ­
so  se cc io n a d o , se  in ic ia  la  ten d en cia  opu esta , q u e  c o ­
m ien za  p o r  d en u n cia r  á las cu b iertas  m u scu lares y  ten ­
d in osas en co n trá n d o la s  im p ro p ia s  y  con d en a d a s  á fa ­
tal atrofia ; d iscu te  la  u tilid a d  d e l p eriostio  m ism o , a cu ­
sá n d o lo  d e  fo rm a c io n e s  óseas ú  osteofitos  d o lo rosos ; se 
atreve lu eg o  á rechazar p o r  su perflu as hasta  las osteo- 
p lastias epifisarias m e jo r  acred itadas, p re fir ien d o  Sy- 
m e  c o n  m a léo los  á  P iro g o ff  ó  T au ber, y  C arden  á 
G riti, S a b a n e fe ff  ó  A b ra sb a n ow ; con d en a  y a  p o r  lóg ica  
co n se cu e n cia  la  osteop lastia  d iafisaria , n o  solam en te  
c o m o  in n ecesaria , s in o  c o m o  p er ju d ic ia l, y  rebasa la 
p en d ien te  d e  la  cr ítica  hasta e l p u n to  d e  cercen a r las 
cubiertas en  las a m p u ta cion es  usuales, co rta n d o  e l p e ­
riostio  m ás q u e  a l rape de se cc ió n  ósea y  reb a ñ a n d o  la 
m ed u la  al n iv e l d e  la  m ism a  se cc ió n , c o m o  si fuera 
m ala  h ierba , para d e ja r  a l h u eso  d e l m u ñ ó n  m oron d o  
y  s in  m ás cu b ie rta  q u e  la  p ie l.

C óm o  se h a  id o  p asan d o  d e  un ex trem o  á o tro  en 
esta p rá ctica  y  en  u n os  cu a n tos  añ os, se e x p lica  ten ien ­
d o  p resen te  q u e  e l sen tid o  c o m ú n  p rop en d e  á bu scar 
prem atu ram en te  so lu cion es, y  p o r  esto fracasa  co n  fre ­
cu en cia  en  c lín ica . A p en a s  h u b o  d e  su rg ir  la  id ea  de 
una n eces id a d  y  n o  p o r  c ie rto  gracias a l in stin to  n i á la  
re flex ión  vu lgar d e  los  a m p u ta d os , sin o  p o r  u n a  in icia  
tiva ra cion a l de B ier, éste, ju s ta m e n te  en a m ora d o  de su 
pen sam ien to , se lan zó  á p o n e r lo  en  e je cu c ió n  sin  un 
p rev io  estu d io  c ie n tífico  d e  lo s  m u ñ on es .

D espu és se h a  id o  n o ta n d o  qu e  m u ch os  d e  éstos 
n o  son  in ú tiles  p o r  fa lta  d e  sop orte  orgán ico , s in o  p or  
otras causas, h a cia  las cuales, y a  qu e  n o  'ta n  á t iem p o  
c o m o  h a b ría  s id o  d e  desear, d e b e m o s  d irig ir  y a  n u es ­
tra cr ítica . E l con c ie n zu d o  tra b a jo  d e  H ild eb ra n d t 
{Ueber Amputationsslümpfe, Deutsche Zeitschrifft fitr Chi- 
rurgie. B. L I.  1899), co n tie n e  datos, análisis y  d is cu s io ­
nes m u y  co n d u ce n te s  á este o b je to , p ero  a d o lece  tod a ­
v ía  d e  lo  q u e  y o  llam aría  su gestión  proteccionista d e  los 
m u ñ on es. V o y  á in ten tarlo  p o r  m i parte, y a  q u e  á la 
fe ch a  tod os  n os  v e m o s  lib res  d e  d ich a  in flu en cia . A n te  
todo , lo s  m u ñ o n e s  in ú tiles  se p u ed en  d iv id ir , á m i ju i ­
c io , en  tres g ru p os , á saber: d o lorosos , irritados y  ca n ­
sinos.

E l dolor fu n c io n a l de los m u ñ on es  (e l espon tán eo  
de los  lla m a d os  d esd e  an tigu o  d o lorosos , no  h a ce  al 
caso) es a tr ibu id o  á irregu laridades d e  la  reparación  
ósea en  e l s itio  d e  la  a m p u ta ción  p or  parte del p e r io s ­
tio  o c lu s iv o , d e  la  m e d u la  rebasante  sobre  el n iv e l s e c ­
c ion a d o , d e  la m ism a  su bsta n cia  com p a cta  ó  d e  todas 
estas p roced en cias , d a n d o  p o r  resu ltado un  d o lo r  co m o  
de cu e rp o  ex tra ñ o , esto es, in ten so , m u y  circu n scrito , 
m u y persistente m ientras dura  la  presión  m an u a l o la  
ten ta tiva  d e  pisar, y  q u e  desaparece  in stan tán eam en te 
al cesar la  causa. L a  m ayoría  d e  m u ñ on es  in ú tiles  se 
d eb e  á  esta clase  d e  d o lo r  p u ram en te  trau m ático  y  qu e  
contrasta  co n  el b u en  asp ecto  y  m ov ilid a d  d e  la  piel.

O tros casos re co n o ce n  p o r  im p e d im e n to  de la  sus­
tentación  la  a d h esión  d e  la  p ie l a l h u eso , n u eva  en ga ­
ñosa ap arien cia  de q u e  los m u ñ on es  p id en  partes b la n ­
das in terpuestas para evitar esta con trariedad .

L a  irritación cu tán ea  sobrev ien e  en  los  m u ñ on es  
q u e  soportan  e l peso  d e l cu erp o  sin  d o lor , p ero  con  ries­
g o  d e  la  n u tr ic ión , cu a n d o , c o m o  su ced e  en  e l m u slo  
(au n  despu és d e  a m p u ta cion es  osteop lásticas), d ich o  
p eso  grav ita  sobre  u n a  su p erfic ie  de p ie l d em asia d o  re ­
d u c id a  y  p o c o  deslizab le  para sortear tan en orm e  p re ­
sión .

ho. fatiga en  los  m u ñ on es  se  p ercib e  co n  en tera  in ­
d e p e n d e n c ia  d e l d o lo r  in stan tán eo  y  d e  la  irrita ción  de 
la  p ie l p o r  p ertu rb a cion es  n u tritrivas d e l h u eso  s e cc io ­
n a d o  d eb id as  á un p ro lon g a d o  desu so ú  otras in flu en  
cias d escon ocid a s . C o in cid e  ta m b ién  co n  una p ie l in te ­
gra y  p erm ite  u n  e m p le o  m o d e ra d o  d e l m u ñ ón , c o m o  
la  causa  anterior , esto  es, co n stitu y en d o  u n a  in u tilid a d  
relativa  y  co m p e n sa b le  c o n  b u en os  aparatos p rotésicos, 
á d ife ren cia  d e l d o lo r  in stan tán eo  q u e  oca s ion a  in u tili­
d a d  absoluta .

T o d o s  estos con tra tiem p os  nada  tienen  q u e  ver co n  
la  so lid ez  del h u e so  se cc ion a d o , e l cu a l p o d rá  atrofiar­
se p o r  fa lta  d e l estím u lo  del p eso  corp ora l (e l lad o  a fe c ­
to  s iem p re  va  m en os  cargado), ó  d e  la  tracción  m u s cu ­
lar (los  m ú scu los  corta d os  y a  n o  estim u la n  la  n u tri­
c ió n  ósea p o r  h ab er p erd id o  sus in sercion es  in feriores); 
p ero  s in  q u e  la  a m p u ta ción  le  h ay a  m erm a d o  en re a ­
lid a d  resisten cia  sustentan te  a lguna.

P o r  lo  tan to , la  p la q u eta  ósea  de las a m p u ta cion es  
osteop lásticas  n o  es p recisa  para  rep on er c im ie n to  p e r ­
d id o  en  e l m ie m b ro , c o m o  ta m p o co  lo  son  las epífisis 
n orm ales ; p u esto  q u e  las d iá fisis  la  tien en  sobrada , h a s ­
ta e l ex trem o  d e  qu e  un  so lo  m etatarsiano p u ed e  s o s ­
tener el peso  d e l cu e rp o  (s iq u iera  se acu se in d e b id a ­
m en te  al p eron é  d e  fra g ilid a d  en  sus fra ctu ras á  d ife - 
ren te  n iv e l q u e  la  tibia).

E l op éren lo  os teop la stico  sirve  en  ca m b io ; l .o , p ara  
lib ra r  á las cu b iertas  b lan das, y  p r in c ip a lm en te  á la  
p ie l .d e  las asperezas de los  ca llos  óseo , m ed u lar ó periós- 
t ico ; 2 .0, para im p ed ir  la  a d lu re n c ia  d e  la  m ism a  p ie l 
a l h u eso  secc ion a d o , y  3.o, para, sobre  tod o , ex ten d er  á 
m a y or  su p erfic ie  cu tán ea  la  pesantez corp ora l q u e  c o n ­
v ierte  á las d iá fisis  de lgadas en  p u n zon es  in tolerab les .

A h ora  lleg a m os  al p u n to  cu lm in a n te  d e  la  cu estión . 
¿P u ed e  con segu irse  to d o  esto  sin  lo  qu e  y o  ven ía  lla ­
m a n d o  ca lzado  osteop lástico?

S a b id o  es q u e  B u n ge  evita  las in cru sta cion es  óseas 
op era n d o  sin  d e ja r  p er iostio  su elto  (cortá n d o lo  a lgu n os 
m ilím etros  p o r  e n c im a  d e  la  se cc ió n  del h u eso ), n i m e ­
d u la  rasante (reb a ñ a d a  c o n  cu ch a rilla  en m e d io  cen tí - 
m etro  de p ro fu n d id a d ), n i m ú scu los  y  otras partes b la n ­
das (con d en a d a s  á d egen eración  m ás ó m en os c o m p le ­
ta), s in o  so la m en te  p ie l p or  tod a  cu b ierta  de l m u ñ ón .

A  su vez, H u g o  H . H irs o h (d e  C olon ia ) rem ed ia  d i­
ch as p rod u cc ion es  óseas h acién d olas  desaparecer p or  
am asam ien to , q u e  p erm ite  adem ás evitar ó  rem ed iar 
las ad h eren cias  osteocu tán eas; y  á b en e fic io  d e  una 
g im n á stica  reg lad a  y  ba ñ os  a p rop ia d os  estab lece  un  
tra tam ien to  a ctiv o  y  j)rem atu ro d e  los  m u ñ on es  j)ara 
m an ten er ó  m ejorar su n u tric ión  y  com p en sa r, con  el 
fo rta le c im ie n to  d e  hi piel, la  e x ig ü id a d  d o  su perficie  
sustentante.

A  tod o  esto B u n g e  con sidera  superfina  la  g im n ásti-
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c a  y  el am asam ien to  (en  verdad  relegado á segu n d o  
té rm in o  p o r  H irseh ), si se am p u ta  á cercén.. P or  otra 
parte, d e  la  C lín ica  d e  B ru n s a firm an  recien tem en te  
q u e  au n  d e ja n d o  p er iostio  y  d em ás partes b lan da s  en 
a b u n d a n cia  se ob tien en  m u ñ on es  cargueros co n  este 
tra tam ien to  con secu tiv o  d e  K irsch ; de suerte q u e  la 
té cn ica  operatoria  in flu y e  p o c o  en ellos. E n  fin , m is 
casos h an  ad q u ir id o  la  so lid ez  de su  m u ñ ó n  sin  g im ­
nástica, am asam ien to , n i bañ os, antes b ien  después 
de cu atro  ó seis m eses d e  o b lig a d o  y  atrofiante reposo, 
p o r  los  p equ eñ os, pero tenaces fo co s  d e  su p u ra ción  s o ­
b reven id os .

E l tercero  de los o b je to s  qu e  estam os d iscu tien d o  
m erece  tod a v ía  a lg u n a  insistencia . E l m ism o B u n ge 
asegura  q u e  al ca b o  de a lgú n  t iem p o  e l h u eso  m ed u lar 
se re llen a  y  el a m p u ta d o  pisa , n o  y a  con  u n  a n illo , sino  
co n  u n  c ír cu lo  óseo  d e  su p erfic ie  m u y  su fic ien te  para 
agu an tar e l peso  del cu erp o . A d em ás se reba ja  p o r  a l­
g u n os, entre e llos  B ier, este va lor d e l área cu tán ea  s o ­
portante, a d u c ien d o  q u e  en  la  a m p u ta c ión  d e  S y m e 
co n  reten ción  de los m a léo los  el op era d o  se a p oya  sobre  
p u n tas  m ás agudas qu e  la  d iá fisis  de l fém u r; s in  e m ­
bargo, a q u í se utiliza p ie l de suela  q u e  es su frid a  y  
fu erte  d e  su y o  y  e l peso  d e l cu erp o  n o  grav ita  sobre  un 
so lo  m a léo lo , s in o  sobre  u n  espacio  ex ten so  in te rm a leo ­
lar y  perim a leo lar. P or  id é n tico  razon am ien to  en  la 
p iern a  p u e d e  repartirse p or  la tibia y  e l p eron é  d ich o  
p eso  en tre  m a y or  su perficie  cu tán ea  q u e  en  e l m u slo , 
d o n d e  este d eta lle  o fre ce  á m i ju ic io  la  m a yor  con tra ­
r ied ad . U n  am p u ta d o  m ío  resistía  la  p resión  p ro lon ga d a  
m u ch o  m e jo r  en  las prim eras sem anas q u e  a lgu n os m e­
ses d esp u és d e  la  op era ción , en q u e  la  co n ic id a d  atrófi­
ca  h izo  perder  a l m u ñ ó n  la a m p litu d  c o m o  d e  desar­
t icu la c ió n  ob ten id a  en  e l acto  op eratorio  y  sin d u d a  ha 
retardado e l a p rov ech a m ien to  u lterior, á duras penas 
lograd o  c o n  e l e jercicio ,

N uestra  desorien tación  en  este asunto d im a n a b a  
c ierta m en te  d e  q u e  tratábam os á los a m p u tad os  c o m o  
en lo  an tigu o  á los  fra ctu rados: p or  reposo, aparatos de 
su je c ió n  y  actitu d  exp ecta n te . E l ex ceso  de m im o  en 
los u n os  y  un  esto ico  d e scu id o  en los  otros, c o n  las im ­
p erfecc ion es  u lteriores con sigu ien tes , deslu cían  e l trata­
m ie n to  ó  agravaban  las secu elas d e  la  lesión , en tanto 
q u e  h o y  el criterio  op u esto  o b tien e  brillante.^ resu ltados 
en a m b os  g ru p os  de acciden tes.

P ero  a u n  co n ce d ie n d o  de bu en  gra d o  el m a yor éx ito  
razon ab le  á la  g im n á stica  p rem a tu ra  con  am asam ien to , 
b a ñ os , etc., d u d o  m u ch o  de q u e  la  p ie l m e jo r  prepara­
da p u ed a  co m p e tir  c o n  un a p o y o  osteop lástico ; porqu e 
la  p ie l d e  suela, natural en  la  p lan ta  d e l p ie  y  en la  ro ­
d illa , só lo  se ad qu iere  extran atu ra lm en te  sobre  su p erfi­
cies  exten sas ó  b ord es  largos, c o m o  se ob se rv a  en  los 
p ies d e form es . A u n  las a m p u ta cion es  osteop lásticas 
d e l fé m u r  y  las de p iern a  en  qu e  se ha corta d a  el p e  
roñ é  m ás arriba qu e  la  tib ia , la su perficie  de p iso  resu l­
ta escasa y  la p ie l se resiente co n  facilida d .

E l ta lón  m ism o  es ú til p orq u e  alterna con  los a p o ­
y o s  anteriores d e l tr íp od e  p e d io  á ca d a  u n o  de los  pasos 
en  e l agu an te  d e  la  carga  corpora l; y  en la  a m p u ta ción  
de P iro g o ff  es tod a v ía  llevadero , p o rq u e  la f le x ió n  de

la  rod illa  p u ed e  sortear la  d ificu ltad ; p ero  la  rig idez del 
m u slo  a m p u ta d o  con d en a  á la  p ie l de p iso  d e l m u ñ ón  
á u n  tra b a jo  ex ces iv o .

Q u izá  p u ed a  con tr ib u ir  al a liv io  de este o b stá cu lo  
tan contrariante  para la p rogresión  o tro  fa ctor  ta m b ién  
a lgo  d escu id a d o  en este litig io : m e  refiero á la  x̂ rótesis, 
co m p le m e n to  d e  tod os  m od os  im p re sc in d ib le  tra tán d o­
se de am p u tad os .

D esde  lu eg o  co n v ie n e  reparar en q u e  la  naturaleza, 
cu a n d o  n ecesita  a p oy os  d e  escasa su perfic ie , n o  fo rm a  
ep ífis is  n i m u ch o  m en os  a b a n d on a  a l e je rc ic io  in d iv i­
dual la  tarea de en d u recer la  cu b ierta  sustentante, sin o  
(jue procu ra  para  los  an im ales d ig it íg ra d os  u n a  exten sa  
su p erfic ie  cu tán ea  d e  a p o y o  en  cad a  d ed o , qu e , m u lti­
p lica d a  p o r  las cu a tro  ex trem id a d es, c o m p e n e  una e x ­
ten sión  con s id era b le  co n  re la ción  a l p eso  d e l cu arto  
corp ora l resp ectivo ; y  para otros  cu a d rú p ed os  p rocu ra  
el d esa rro llo  d e  un órgan o  especia l, a p én d ice  d e  la  p iel, 
resu ltado  fu n c io n a l fllog én ico  en  la  v id a  d e  la  especie ; 
pero b ien  d ife ren c ia d o  en ca d a  in d iv id u o  y  ú tilís im o , 
e l casco.

E sta uña m etam orfosead a  c o m o  \a pezuña es una 
prótesis espon tán ea , c u y o  arm azón  se parece  m u ch o  á 
los aparatos ortop éd icos  en vo lven tes , con  la  d ife ren cia  
a rtísticam en te  in su p era b le  d e  tom a r  fijeza  p or  u n  en- 
c la va m ien to  su bcu tán eo .

P ero y a  q u e  parezca  im p o s ib le  im itar  esta d isp o s i­
c ió n , b ien  p o d ría  p ed irse  á los ortoped istas, en  vez d e  
aparatos corap resivo -en vo lven tes  q u e  sin  ayu d ar gran 
cosa  á la  su sten tación  d esn u tren  y  atrofian , d isp osicio - 
n ^  co n te n tiv o  sustentantes {pu es  p oseem os  varios  m e ­
d io s  de fo rta lecer  á los m u ñ on es ) y  qu e  m e rce d  á un 
soporte  lim ita d a m en te  m o v ib le , h agan  q u e  e l m u flón  
se m u eva  á ca d a  paso c o m o  lo  h a ce  e l p ie.

E n  m i sentir, y a  q u e  se han  d o m in a d o  los  estragos 
d e  la  in a cc ió n  en ios a m p u tad os , resta el p ro b le m a  de 
esqu ivar á to d o  tran ce la rigidez d e  los m u ñ on es. P odrá  
la  o rtop ed ia  m ecán ica  sustitu ir ven ta josa m en te  á todas 
las am p u tacion es  osteop lásticas ríg idas, las epifisarias 
in c lu s iv e , c o m o  y a  p reten de  M arks al p rom eter  m e jo r  
prótesis para  la d e  S y m e  con  m aléo los , q u e  para la  de 
P irog o ff; y  no  p u ed e  negarse qu e , in ic ia d o  e l ataque 
cr ítico  con tra  la  osteop lastia  diafisaria, la  p r im era  en 
desaparecer será segu ram en te la  q u e  se ten ía  p o r  in e x ­
p u g n a b le , es d ecir, esta de P iro g o ff , G riti, C arden, 
S a b a n e je ff, etc., superfinas d esd e  q u e  p o d e m o s  h a b ili­
tar para sostén  m u ñ on es  n o  só lo  ep ifisarios , s in o  de 
diáfisis d esn u d as; p ero  n o  d u d o  en augurar q u e  de 
esta ava lan ch a  cr ítica  saldrá in có lu m e  la  a m p u ta ción  
osteop lástica  d e  W la d im iro ff-M icu liz  ó  sus derivadas, 
p recisam en te  p o rq u e  todas ellas p rop orc ion a n  u n  fra g ­
m en to  a rticu la d o  m ov ib le , adem ás de u n a  su perficie  
d ig itigrad a  extensa .

P o r  esto  creo  q u e  q u ed a  en  este asu n to  p a p e l no  
se cu n d a rio  para  la  o rtop ed ia , la  cu a l, aun  en  los  m u ­
ñ on es an tigu os  p roced en tes  d e  a m p u ta c ió n  p or  m étod o  
ord in ario , p od ría  m itigar, y a  q u e  no e l d o lo r  d e  cu erp o  
ex tra ñ o , la  irr ita ción  de la  p ie l y  la  fatiga.

E l c ita d o  K irsch  p ro p o n e  para los  m u ñ o n e s  ca r­
gu eros  d e  p iern a  u n  aparato p ro tés ico  m u y  sen cillo .
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p ero  cu y a  rig id ez  lo  h a ce  im p ro p io  para  los  m u ñ on es  
m u y  p u n tia g u d os  q u e  p id en , A m i ju ic io , p iezas g ira to ­
rias aún  n o  b ien  estu diadas, a u n q u e  para el m u slo  a m ­
p u ta d o  b ien  co n ce b id a s  jtor H en ge ls  (d e  H a m b u rgo ).

Seria  cu r ioso  avalorar lo  q u e  en  esta evo lu ción  c l í ­
n ica  sobre  a m p u ta cion es  h a  co rresp on d id o  á la  casu a ­
lid ad  (m u sa  s iem p re  avara con tra  la  g lo r ia  d e  los h o m ­
bres la b or iosos ), y a  q u e  he p rocu ra d o  segu ir la  ilación  
ló g ica  d e l cr iter io  y  ex p e r ie n c ia  q u e  h an  id o  ^formán 
dose  en  este s iem p re  in teresante tra tad o  d e  la C iru ­
gía. A ca so  resu ltase q u e  tratan do d e  ev itar co n  am asa 
m ien to  y  otros m ed ios  a ctivos  u n  m u ñ ó n  d o loroso  
tem ib le  p or  edem a, c ian osis  y  adh eren cias cieatricia les 
post-oper-torioB , h u b o  de surgir el fe liz  hallazgo d e  un 
m u ñ ón  d esn u d o  d e  carnes, p ero  in d o len te  y  hasta ca r ­
gu ero : s in  em bargo , n o  creo  p reciso  p ro fu n d iza r  m ás 
en esta averigu ación  y  sobre  con je tu ra s  n o  p roced e  
fu n d a r  enseñ an za  defin itiva .

P or  o tra  parte, p resc in d o  d e  ias a m p u ta cion es  en 
las ex trem id a d es  superiores d o n d e  in teresa  p o c o  e l p ro ­
b lem a  d e  la  su sten tación , o b je to  e x c lu s iv o  d e  este tra- 

y  q u e  d e b e  ser con s id era d o  d e  ah ora  en  adelante 
co m o  e l d e  m a y o r  im p orta n cia  (snlva u n a  in d ica c ión  
v ita l in cu e s tio n a b le ) en  los m iem b ros  in feriores; s o ­
peñ a  d e  red u c ir  nuestras m iras, en  su stitu ción  d e  las 
trad icion a les  m u letas, h a cia  los e jem p los , en  verdad  ya 
bastante n u m erosos , d e  m u ñ o n e s  ord in a rios  y  desde 
lu ego  in ú tiles  para  sostén , p ero  q u e  á fu erza  d e  agilidad  
y  d e  p a c ien c ia  s irven  s iqu iera  para a n d ar en bicicleta.

C reo, en  fin , q u e  lo  con s ig n a d o  basta  c o m o  razon a­
m ien to  d e  las co n c lu s io n e s  sigu ientes:

1. »  L as a m p u ta cion es  usuales p o r  la  con tin u id a d  
de las extrem id ad es  in feriores  son  d e fectu osas  p orq u e  
d e ja n  a l m ie m b ro  rem an en te  in cap az d e  p iso  firm e.

2 . a Para p rocu ra r m u ñ on es  cargueros se n os  presen  
tan en  co m p e te n c ia  c in c o  m étod os  d istin tos : l .o ,  la  os- 
teoplastia ; 2.o, las y a  antiguas q u e  y o  llam aría  malaca- 
plastias (ten dón  d e  A q u iles , p ie l d e  suela, etc.); 3.o, la 
íijjZasíítt (exeresis  rad ica l periostio -m ed u lar según  B u n 
ge: 4.0, la  gimnástica m e tó d ica  segú n  H u g o  H . H irsch , 
ap licada , b ie n  á  a m p u ta d os  ap lásticos , b ien  á los  m é ­
todos usuales d e  a m p u ta ción , y  5 .“, la  prótesis  d e  p ier  
ñas artificiales con  sus p osib les  m e jora m ien tos .

3 . a E n  e l m u slo , e l m é to d o  osteop lá stico  d e  a m p u ­
tación  á co lg a jo  anterior es casi tan  se n c illo  y  breve 
co m o  cu a lq u iera  o tro  d e  los  usuales. Pin la  p iern a  no 
es d if íc i l  la  c o n fe c c ió n  d e  u n  c o lg a jo  antero-in tern o, 
b ien  d e fe n d id o  d e  esface lo  p or  la  reten ción  de la  arteria 
tib ia l anterior sobran te  y  q u e  lleve  in c lu id o  e l p lin to  
osteop lástico , sobre  to d o  si se prepara  éste  al d e s c u ­
b ierto  á exp en sa s  d e l trozo óseo  y a  am p u tad o .

A u n q u e  e l cu rso  p ost-op era torio  en  las a m p u ta ­
cion es  osteop lásticas  es m ás largo q u e  en  los  restantes 
M étodos, e l a p rovech a m ien to  del m u ñ ó n  para la  m ar­
ch a  se o b tie n e  antes q u e  p or  la  g im n á stica  (la  cu a l 
im p on e -tiem p o , gasto y  su je c ió n  á un  p rá ctico  experto), 
y  p rop orc ion a  m a y o r  so lid ez  defin itiva .

E l m é to d o  osteop lá stico  sigu e ten ien d o  in d ica ­
ciones in d iscu tib les  cu a n d o  se  p u e d e  u tilizar co n  e c o ­
n om ía  d e  a m p u ta ción  e l c o lg a jo  an tero-in tern o para la

p iern a  y  el an tero-extern o  para el m u slo , s iem p re  qu e  
se p u ed a  esperar u n  cu rso  p len a m en te  a sép tico , y  si la 
co rp u len cia  del p a c ien te  p ide  u n  máximum d e  resisten ­
c ia  en e l m u ñ ón .

6 . a L as cm rira in d icacion es  d e  la  osteop lastia  son  las 
de to d o  m étod o  á co lg a jo .

7 . a L a  ex p er ien c ia  irá  p rec isa n d o  m e jo r  estas in d i­
cacion es , c o n v ir t ie n d o  en  ca su ísticos  y  co m b in a b le s  
entre sí estos n u ev os  m é to d o s  d e  a m p u ta c ió n , p or  
ah ora  (m ien tras á la  larga n o  p ierdan  e fica cia ) re com en  
d a b les  cu a n d o  n o  esté  claramente in d ica d o  e l osteo- 
p lá tico .
------------------------------------- — ----------------------------------------

LA  T R O F O N E U R O S I S  F A C I A L
P o r  D . M A N U E L  A B R E D O N D O ,

Módico, por oposición, de la Boneiicencia general.

De todos loa asuntos dudosos que la Fisiología estudia, 
ninguno hay más obscuro ni más impenetrable que cuanto 
se relaciona con el mecanismo mediante el cual ejerce el 
sistema nervioso su influencia reguladora sobre la nutrición 
general, contribuyendo poderosamente á mantener el equili­
brio inestable que la nutrición supone y que resulta del con­
tinuo movimiento de descomposición y recomposición que 
en la intimidad de los tejidos tiene lugar, á la manera de 
esos equilibrios que la Química estudia en las reacciones 
limitadas de unos cuerpos con otros, si bien de mucha may< r 
complicación resultante del inmenso número de cuerpos 
que en éste intervienen y de la influencia de estos mecanis­
mos á que nos venimos reflriendo.

Pero la Patología se ha adelantado en muchos asuntos de 
fisiología á la Fisiología misma y ha contribuido al esclare 
cimiento de gran número de ellos, entre los cuales se cuenta 
este de las acciones neurotróficas. Por eso voy á dar cuenta 
de una enferma que tengo en tratamiento, pues creo que es 
de gran enseñanza por la sencillez del caso, que permite 
descubrir lo fundamental del proceso y aplicarlo á casos de 
mayor complicación; del mismo modo que para resolver loe 
problemas fúndamentales de la Biología se acude á seres de 
organización muy sencilla, en los cuales pueden ob8erva^^e 
con más claridad loa hechos por presentarse eiá la compleji­
dad que en los seres superiores, en los que parece como 
oculto lo esencial por los elementos de perfeccionamiento á 
que deben su grandísima complicación.

El 17 de Noviembre del año anterior se presentó en la 
consulta de mi cargo, en el Hospital de la Princesa, la enfer­
ma F. R., natural de Madrid, de veinticuatro años, soltera. 
Sus padres viven y disfrutan de buena salud. Tiene cuatro 
hermanos en las mismas condiciones, habiéndose muerto 
seis de enfermedades de la infancia. Ha sido siempre delica 
da, pero no ha padecido ninguna enfermedad de imporfati- 
cia. La primera menstruación la tuvo á los diez y seis años 
y ha continuado siempre normal.

Refiere que hace tres años padeció unas fiebres que le 
duraron cuarenta y tantos días, y unos tres meses después 
de desaparecer comenzó á sentir dolores continuos y poco 
intensos en la región superciliar izquierda, con exacerbacio­
nes, que le duraron unos quince ó veinte días, al cabo de los 
cuales, y al desaparecer los dolores, empezó á caerse el pelo 
de la parto interna de la ceja correspondiente y el de la ca­
beza en el lado iz(iuierdo. Al poco tiempo comenzó á notaj. 
un hundimiento del lado izquierdo de la frente, que se fué 
extendiendo hacia abajo y adentro, fnrmándose una faja de­
primida é insensible, que comprendió luego la parte interna

Ayuntamiento de Madrid



526 ÉL SÍGLO MÉDICO

de loe párpados y la nariz. Esto ocurrió en unos seis ó siete 
meses, y al cabo de este tiempo se detuvo el proceso y ha 
permanecido estacionario hasta el día de nuestra obser. 
vación.

El aspecto de la enferma es el de una constitución pobre, 
baja de estatura, pálida y delgada, pero sin estigmas de en­
fermedad constitucional alguna. Examinada la región afecta 
nos encontramos con una zona anteroposterior, de unos tres, 
centímetros de ancha, que empezando un poco .por delante 
de la parte más alta de la cabeza, en el lado izquierdo, se 
dirige hacia adelanle y algo hacia adentro hasta la frente, 
sigue descendiendo verticalmente por ésta, llega á la ceja en 
su porción interna y la invade, continuando luego por la 
parte interna de los párpados y el lomo de la nariz, en cuya 
zona se encuentra la piel lisa, brillante, adelgazada, de un 
color amarillento parduzco, percibiéndose á su través los 
vasos de la región; es decir, con todos los caracteres de una 
atrofia cutánea, y sin pelo en la parte correspondiente á la 
cabeza y á la ceja. El tejido subcutáneo ha desaparecido en 
toda la extensión de dicha zona, encontrándose la piel como 
pegada al hueso, sobre todo en la frente. También en la 
frente se nota por palpación una depresión de la eminencia 
izquierda del frontal, correspondiendo á la zona cutánea 
atrofiada anleriormenle descrila. T.,a parte izquierda del lomo 
de la nariz está algo deprimida y presenta algunas desigual, 
dades en su superficie.

Por compresión del nervio supra-orbitario á su salida de 
la órbita por el agujero de su nombre, se provoca un dolor 
no muy intenso, sin que esto ocurra cuando se comprimen 
el infra-orbitario y el mentoniano á nivel de sus correspon­
dientes agujeros de salida.

No se encuentra na<ia más de anormal en la enferma, 
conservándose íntegras la sensibilidad de la región afecta en 
sus diversas clases y la motilidad de toda la cara, incluso la 
correspondiente al globo del ojo, tanto extrínseca como in­
trínseca. Tampoco se ob.servan desigualdad ni modificaciones 
pnpilares, ni ningún trastorno vasomotor de la cara.

La exploración eléctrica no descubro ningún trastorno 
en la excitabilidad ni en la reacción muscular, acusando tan 
sólo una ligera hiperestesia en el lomo de la nariz.

Según todo lo que antecede, no cabe dudar, en mi opi­
nión, de la existencia de un proceso atrófico localizado en la 
mitad izquierda de la cara y cuero cabelludo; es decir, de 
M.r\& hemiatrofia faciíil ó enferniedad de Romberg, descrita 
por este autor y por Parry no hace un siglo todavía, y de la 
que se conocen desde entonces un número de casos relativa- 
mentó pequeño, siendo el que origina estas líneas el primero 
por mí observado.

El tratamiento que prescribimos á esta enferma, al que 
signe sometida todavía, es el siguiente: corrientes eléctricas 
galvánicas con polo positivo y activo y algunas, muy pocas, 
interrupciones; fricciones estimulantes de esencia de tre­
mentina y alcohol alcanforado: tratamiento general tónico, 
a ’.eile de hígado de bacalao, quina, fosfatos y arsénico alter­
nando.

Los resultados han sido satisfactorios. No srio no ha 
progresado la atrofia, sino que se ha regenerado algo la nu­
trición de los tegumentos de loe párpados, de la raíz y del 
lomo de la nariz, han disminuido considerablemente las des­
igualdades do ésta y el brillo de la piel de toda la región 
aírófica, y se encueniran algo cubiertos de pelo los bordes 
de dicha zona correspondiente al cuero cabelludo y del todo 
la parte interna de la ceja. El estado general también se en­
cuentra notablemente mejorado, habiendo cambiado por 
completo el aspecto de la enferma.

Expuesto el caso tal como tuvimos ocasión de observarlo

por primera vez y los resultados á beneficio del tratamiento 
conseguidos, nos resta para completar so estudio hacer el de 
esta hemiatrofia facial desde el punto de vista de su origen 
y su patogenia, para determinar ambos hasta los límites que 
sea posible hacerlo.

Si se examinan con detenimiento los territorios en que la 
atrofia asienta, se observa en seguida que corresponden á los 
inervados por los ramos frontal y nasal del oftálmico. En 
efecto, la parte afecta de cuero cabelludo y de frente está 
bajo la dependencia nerviosa de los filetee ascendentes del 
nervio frontal externo, ramo terminal del frontal; la parte 
interna de la ceja y de los párpados, así como la raíz de la 
nariz, deben su inervación á filetes del mismo frontal externo 
y á la mayor parte de los del frontal interno y nasal externo; 
la porción de hueso frontal liundida, á un ramito muy delga­
do que se desprende del frontal externo al pasar por el agu­
jero supra-orbitario y que se distribuye por el díploe del 
hueso; y, finalmente, el lomo de la nariz al nervio naso- 
lobular, última porción del filete externo del nervio nasal 
interno, ó filete etmoidal del nervio nasal. Y  es curioso lo 
que en la nariz se observa, pues mientras es muy avanzada 
la atrofia de la porción izquierda del lomo, cuya inervación, 
como acabamos de ver, se debe al nervio nasolobular, el ala 
de la nariz, inervada por los ramos terminales internos del 
infra-orbitario, está íntegra por completo.

Como vemos, las relaciones entre las regiones atrofiadas 
y las ramas nerviosas & ellas correspondientes es tan exacta 
que no puede negarse una influencia directa de éstos en el 
desarrollo de la atrofia. Y  esta manera de ser se encontrará 
corroborada relacionando los hechos referidos con la neural­
gia sup’'a orbitaria padecida por la enferma poco antes de 
iniciarse el proceso, con la anestesia que siguió á ella; con 
el punto doloroso, que todavía conserva, á nivel del agujero 
supra-orbitario, y con la falta de puntos dolorosos á la salida 
de ios nervios infra-orbitario y mentoniano, en cuyas zonas 
de distribución no se observa trastorno alguno.

Cuanto hasta aquí llevamos expuesto ^ueba dos cosas; 
que la atrofia no es primitiva, sino dependiente del sistema 
nervioso, y que esta dependencia se hace mediante nervios 
procedentes del oftálmico.

Este caso, pues, prueba que la aplasia laminosa primitiva, 
sostenida por Bitot y Lande para explicar el proceso, no es 
sino una de tantas hipótesis más ó menos fundadas, pero 
qne satisfacen poco cuando se trata de explicar por un pro­
ceso exclusivamente local hechos de tanta resonancia, de 
mecanismo tan intrincado y de distribución tan en armonía 
con lo que de distribución de nervios conocemos. Sin embar­
go, serviría de apoyo á los que, como Mobius, piensan que 
este proceso local de aplasia sería determinado por causas 
infecciosas, puesto que en muchos casos precede á ella una 
infección general, como en la presente enferma; pero ante 
las pruebas ya aducidas para invocar su origen nervioso, no 
ilestriiídas por tal interpretación, nos parece ésta de escasí­
simo valor, y siempre quedaría en pie la influencia nerviosa 
en cuanto á la localización de la atrofia. Además, no es nada 
rara la aparición de trastornos tróficos en neuritis de origen 
infeccioso, desarrollados después ó al mismo tiempo de evo­
lucionar una infección general, y, por lo tanto, este hecho 
pudiera venir en apoyo del origen nervioso directo de la 
atrofia en el caso que nos ocupa, sin invocar otras influencias 
más problemáticas por menos conocidas.

Admitido por nosotros, como por la mayor parte de los 
autores, el origen nervioso del proceso, réstanos investigar 
si su desarrollo está bajo la dependencia de lo senaitivo, de 
lo motor ó de lo simpático; y si bien en este caso pocas 
dudas pueden suscitarse por la claridad de la distribución y

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 527

f

por la falta absoluta de todo otro fenómeno dependiente del 
simpático ó del facial, tiene interés, como decía al principio, 
para interpretar los hechos en casos más complejos.

Eliminada ya por sí sola la hipótesis que hace á la atrofia 
dependiente del nervio facial, toda vez que las alteraciones 
motoras son muy secundarias en los casos que se observan 
y siempre son éstos muy avanzados, queda, al lado de la sen­
sitiva, la simpática.

Es desde luego sugestivo admitir al lado de \aprosoplegia 
y de la proaopalgia, prosopodismorfia, debidas respectiva­
mente á la alteración del elemento motor, del sensitivo y del 
simpático; pero el hecho de que los trastornos de excitación 
del simpático se hayan observado sólo en los casos de Bruii- 
ner, Seeligmüller y Salas, y falta por completo en el presen­
te, indica que cuando menos no son necesarios.

Para el que me ocupa creo que la infección sufrida por 
la enferma fué la causa de una neuritis localizada en los 
ramos nerviosos procedentes del oftálmico, y que ya hemos 
expuesto, manifestada por la neuralgia primero, la anestesia 
más tarde y la atrofia p<>r último.

Para los demás casos nos parece verosímil que dependa 
fundamentalmente del trigémino, en parte más ó menos 
extensa de su ramificación; pero desarrollándose en sujetos 
de taras hereditarias neuropáticas muy acentuadas, por cuyo 
motivo ha de ser muy fácilmente difundido cuanto á su 
sistema nervioso afecte, y, por lo tanto, las localizaciones en 
él de cualquier causa que sobre el mismo influya, han de ser 
muy extensas, coinciden los trastornos del trigémino con los 
del simpático, influyendo luego éstos en la marcha y des­
arrollo del proceso, pero sin que sean necesarios para la 
aparición y desenvolvimiento de la prosopodismorfia.-

Además de todas las pruebas aducidas para considerar 
la trofoneurosis del caso que estudiamos dependiente de 
una lesión neurítica del trigémino, que se funda en el estu­
dió del caso en sí con todo lo que su bistoria arroja hasta el 
momento de nuestra observación, tenemos otra á posteriori, 
fundada en el resultado del fvataniicnto. La evidente y no­
table mejoría que el estado local ba experimentado, prueba 
que las lesiones nerviosas á que hemos supuesto debida la 
atrofia, han retrogradado, como ocurre, dentro de ciertos 
límites, con todas las neuritis ffost infecciosas, y como en 
este caso ha ocurrido de modo claramente manifiesto, según 
demuestra lo pasajero de la anestesia; consideraciones que 
nos hacen pensar en la continuación de lu mejoría conforme 
sigan retrogradando las le.siones neuríticas y con ellas la 
atrofia en los territorios correspondientes á fibras cuyos ci­
lindros-ejes todavía no hayan degenerado, puesto que en los 
territorios privados para siempre de in fluencia nerviosa, por 
degeneración de las fibras á que antes la debían, no cabe 
restauración alguno de los tejidos atrofiados.

Cuanto dejamos expuesto no quiere decir que conside­
remos nosotros á la heiniatroüa facial debida siempre á una 
neuritis infecciosa, sino que en este caso esa es la lesión, y 
en otros, lo esencial para quelajiemiatrdfia se ilesenvuelva, 
es una lesión del trigémino, cualquiera que sea su naturaleza 
y el sitio que ocupe del nervio, sea en su trayecto ó en sus 
centros.

Estas dos circunstancias son las que separan el presente 
caso de los de bemiatrofia facial puesto que en
vez de seguir progresando la atrofia se van regenerando los 
tejidos atrofiados; debido á que en él la lesión es una neu­
ritis por infección, que puede curar parcial ó totalmente, y 
en otros casos serán lesiones centrales, no de origen infec­
cioso, sino de otro origen, vesicular, por ejemplo, lo que 
hace que sea por completo imposible la regeneración, puesto 
que lo infeccioso que determina su proceso flegraásico rela­

tivamente agudo, puede curar sin destrucción de células ó 
de fibras, según sea central ó periférico, ó con destrucciones 
en extensión mucho más limitada que la que al principio 
invadiera el proceso flogístico. Pero la diferencia de locali­
zación y de naturaleza no supone una diferencia esencial en 
la patogenia del proceso atrófico, toda vez que éste ba de ser 
el mismo cuando estén lesionadas las células de donde parte 
la acción trófica sobre determinados tejidos, que cuando lo 
estén las fibras llamadas á conducir á éstos aquella acción 
trófica, y cualquiera que sea la clase de lesión que las des­
truya, pues en todo caso loa tejidos se varán privados de la 
influencia nerviosa trófica. Existirán, en una palabra, las 
mismas diferencias entre uno y otro caso, que las que en lo 
motor existen entre las poliomielitis y la.s polineuritis agu­
das y sub-agudas de origen infeccioso, y las polimielitis cró­
nicas, en cuanto á marcha y á sintomatología, pero ninguna 
en lo esencial del proceso.

La Patología y la Clínica nos enseñan con esta enferma 
la existencia de acciones neurotróficas independientes de 
las sensitivas, aunque conducidas por los mismos nervios y 
quizás por las mismas fibras que las corrientes sensitivas. 
Eéatale á la Fisiología averiguar el cómo, el mecanismo me­
diante el cual se hacen estas disociaciones de conductibili­
dad por los mismos conductores, ya que hasta el presente 
no parece probable la existencia de fibras de función trófica 
exclusiva.

Se cc ió n  práctica.

UN C A S O  DE  H E R N I A  E P I G A S T R I C A
SEGUIDA DE PERITONITIS DIFUSA 

P o r  G . G O N Z Á L E Z  D E L  V A L L E

El caso que voy á relatar encierra importancia, no sólo 
por la rareza con que se presenta en la práctica, sino por las 
especiales circunstancias en que se desarrolló, las cuales hi­
cieron muy difícil el camino que hubo que recorrer hasta 
llegar al diagnóstico, presentando á éste rodeado de espesas 
nebulosidades, cuya disipación fué asunto de no escasa 
labor.

En clínica no basta que el escalpelo de la inteligencia 
vaya disecando minuciosamente y aislando uno por uno to­
dos los síntomas observados; es necesario algo más, es pre­
ciso que la mente del práctico los ordene y clasifique de ma. 
ñera exacta, sin precipitaciones de ningún género que, por 
muy justificadas que parezcan, nunca entrañan utilidad al­
guna, quitando aquí y añadiendo allí, dando de mano sin 
vacilaciones, resueltamente, á los obstáculos que se presen­
ten, aun cuando dimanen de autoridades bien reconocidas, 
ya que por lo común estas suelen legislar en abstracto y 
nunca sobre hechos concretos que se jiresentan á la cabe­
cera del enfermo pocas veces de manera uniforme y con 
precisión matemática; haciendo, en una palabra, todo lo po­
sible para que la entidad morbosa, simple ó complicada, 
aparezca clara y radiante, como es la verdad, y en relación 
con los progresos de la Patología y las leyes de la Lógica.

Asi es como suelen hacerse buenos diagnósticos. De otro 
modo, cuando por motivos especiales no se puede proceder 
con la serenidad de juicio que los actos indicados requieren, 
es muy difícil disipar las dudas que de continuo se ofrecen 
al clínico en la investigación de muchos procesos generales 
y singularmente en el descubrimiento de la índole, exten­
sión y condiciones de las especies morbosas que se presen­
tan en una región determinada, donde la identidad de fun-
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cioiialiamo de los órganos en ella contenidos lleva apareja­
da mía semejanza manifiesta en los sintonías con que se ex­
terioriza el mal.

Confirmadas están las consideraciones que preceden en 
la historia clínica objeto de estas líneas.

Maximiano Arroyo, de cuarenta y tres años, casado, de 
temperamento sanguíneo y fuerte constitución, dedicado á 
las labores del campo, sin antecedentes patológicos ni cos­
tumbres desarregladas, se ve acometido una tarde, súbita­
mente, de un dolor tan agudísimo en la región epigástrica 
que le obligó á reclamar con urgencia la visita del médico.

Llegué sin pérdida de momento al domicilio del enfermo 
y encontreme con el siguiente cuadro: sobre una cama, cu­
yas ropas aparecían en completo desorden, se revolcaba el 
indicado sujeto presa de la más desenfrenada agitación. Su 
cara, desencajada y lívida, retrataba el horrible sufrimiento 
de que era víctima; eos manos, crispadas, oprimían fuerte­
mente el estómago, como si pretendieran desgarrarlo y des­
menuzarlo; la voz, ronca y lastimera, emitíase en forma de 
prolongados quejidos que denotaban una angustia insufrible; 
la excitación, en una palabra, que padecía este enfermo, era 
verdaderamente extraordinaria.

Pero esta espantosa tempestad, que de manera tan cruel 
y descarnada hería los sentidos del espectador excitando 
dolorosamente sus más nobles sentimientos, no había pro 
fundizado aún lo bastante en el organismo del enfermo á 
juzgar por la manera como se ejercían sus principales fun­
ciones. En efecto, ni la circulación, ni la respiración, ni la 
calorificación aparecían alteradas de manera bien ostensible. 
El pulso lleno, resistente, regular, poco frecuente (85 pulsa­
ciones), demostraba que su órgano impulsor ninguna anor­
malidad tenia, confirmando esta idea la exploración directa- 
de este órgano, que nada me indicó por la auscultación y 
percusión.

Los pulmones, íntegros también, funcionaban en com­
pleto estado fisiológico, pues aun cuando se observaba una li­
gera agitación en los movimientos respiratorios, no llegaba, 
en mi concepto, á rebasar los límites de lo natural. La tem­
peratura señalada por el termómetro no pasaba de 37,4, No 
había cefalalgia, ni trastornos manifiestos de origen ner­
vioso que afectaran á la motilidad ni á la sensibilidad y fue­
ran reveladores de lesiones centrales ó periféricas. Las fun­
ciones secretorias se revelaban en este enfermo por diafore- 
HÍ3 y escasez de orina, sin llegar á límites extremos, puesto 
que ni la primera era muy abundante, ni la segunda dejaba 
de excretarse en cantidades bien apreciables.

Circunscribíase, pues, la sintomatología de este enfermo, 
en la primera visita, á más de la excitación general ya indi- 
ciiila, al aparato digestivo.

Lengua seca, pastosa, arrugada, muy encendida en los 
bordes y con una capa blanquecina en el centro; sed intensa, 
fuerte amargor de boca, frecuentes náuseas, sin llegar á pro­
ducirse vómitos; ardor muy marcado en toda la extensión 
dfl esófago; dificultad en la deglución, enrojecimiento algo 
I)ronunciado de la cámara posterior de la boca y abultamien- 
tü de la úvula.

La gastralgia era, como he dicho, intensísima, estaba 
localizada en el cardias, se exacerbaba con la presión, pre­
sentando algunas irradiaciones hacia el hipocondrio izquier­
do y teniendo un carácter lancinante y como de constricción 
ó tirantez muy marcada.

La región epigástrica aparecía ligeramente abultada, pu­
diéndose marcar por medio de la palpación los límites del 
estÓDiago, cuya percusión denotaba bastante sonoridad.

Percibíase también en esta viscera un ruido de chapoteo 
bastante notable. En los intestinos, el tacto y la percusión

nada extraordinario me hicieron ver; no presentaban aumen­
to en su volumen ni acusaban dolor á la presión.

El enfermo dijo que no había movido el vientre hacía 
unas doce ó catorce horas. Había ingerido aquella mañana 
una buena ración de sardinas que se encontraban sin duda 
alguna averiadas, según tuve ocasión de apreciar por el es­
tado de tres enfermos qne á la sazón asistía, y que, como el 
que es objeto de esta historia, habían hecho uso también de 
sardinas de la misma procedencia. Además, cuando ya em­
pezaban á iniciarse las molestias de su estómago, se tomó 
este individuo unas cuantas copas de aguardiente (así es 
como se curan los cólicos muchas gentes), con lo cual tuvo 
bastante para que estallara la tormenta en su organismo.

Con tales antecedentes y ante el cuadro de síntomas ex­
puesto, no necesito adelantar cuál fué mi juicio diagnóstico 
en aquel instante (luego lo diré) y únicamente maniíestiré 
ahora que las indicaciones que creí de urgencia llenar fue­
ron; evacuar el estómago y calmar el dolor y la excitación. 
La primera ya se había adelantado la familia á cumplimen­
tarla, dando al enfermo un emético casero en el que el aceite 
de oliva entraba en gran cantidad: por Consiguiente preferí 
esperar sus efectos antes de repetirlo y dispuse una poción 
de cloruro mórfico con hidrato de doral para tomar á cucha­
radas hasta conseguir alguna remisión en los síntomas que 
más alarmaban.

Transcurridas seis horas poco más ó menos, volví á ver 
al enfermo y encontré en él la siguiente variación con res­
pecto á su estado anterior; disminución de la intensidad del 
dolor aunque en grado poco notable, vómitos frecuentes de 
carácter bilioso y salida de algunas substancias alimenticias 
mal digeridas, impregnadas del aceite que había tomado; 
aumento del ruido de chapoteo y de la sonoridad del estó­
mago, que aparecía muy distendido. Había excretado una 
corta cantidad de orina clara, seguía el estreñimiento. Dis­
púsole una poción de cocaína con el fin de mitigar los vómi­
tos y el dolor.

En la visita del día siguiente, el mismo cuadro sintomá­
tico. Por la tarde noté que el dolor se había extendido átoda 
la región epigástrica, sobre la cual no podían posarse los de­
dos sin provocar agudísimos gritos al enfermo; el timpanis- 
mo de esta región era considerable, rebasando ya la cicatriz 
umbilical. Se presentó alguna disnea como consecuencia en 
la compresión del diafragma, el estreñimiento continuaba, 
pulsaciones 100, temperatura 38,8. Se le dispuso un purgan­
te salino, que produjó cuatro ó cinco deposiciones abundan­
tes y muy flúidas.

En el día tercero los vómitos se habían mitigado, y en 
cambio el enfermo no podía soportar la exploración de su 
estómago por el excesivo dolor que con ello se le provocaba; 
notábanse algunos borborigmos con diarrea fétida y la fiebre 
había aumentado (115 pulsaciones, 39® de temperatura). Dejé 
recetado unos sellos de salicilato con benzonaftol.

A las ocho horas próximamente vuelvo á casa del enfer­
mo, y apenas hube traspasado el umbral de la puerta me 
dieron una noticia que vino á sorprenderme considerable­
mente, haciendo bambolear en sus cimientos la solución, que 
ya creía poseer, del problema diagnóstico. Al dar una untura 
al paciente habían notado la presencia de un tumor del ta­
maño y forma de un huevo de gallina, aplastado, blando, 
doloroso á la presión, por virtud de la cual se conseguía 
reducirlo de volumen sin llegar á su desaparición; estaba si­
tuado, según pude comprobar, en el borde izquierdo de la 
línea blanca, en el sitio en que esta línea se une al músculo 
recto mayor del abdomen y como á unos cuatro ó cinco tra- 
veses del dedo por debajo del apéndice xifoides.

Me entretuve en la exploración de este tumor pocos ins-
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tantee, porque los dolores que se provocaban con la presión 
no permitían un reconocimiento minucioso.

A todo esto, e) conjunto sintomático era aterrador; la 
fiebre se mantenía en el mismo grado; la agitación y el in­
somnio llegaron á límites extremos; la facies del enfermo 
presentaba un aspecto de angustia marcadísima; la disten­
sión de su abdomen había invadido ya todo el territorio in­
testinal, dando ocasión al aumento de la disnea; los vómitos 
biliosos menudearon, se presentó hipo, el dolor se generali­
zó y la diarrea había aumentado hasta el punto de producir­
se con inconsciencia del enfermo. (Es de advertir que á es­
paldas mías y en la creencia de que éste no había evacuado 
lo bastante, se le había administrado otro purgante).

Las indicaciones se llenaron en esta visita con un bafio 
general templado, masaje al vientre y una poción sedante.

Al día siguiente (cuarto de enfermedad), la misma situa­
ción. Se le da otro bafio y prescribo trocitos de hielo, con el 
fin de calmar la sed y los vómitos. El enfermo no había 
hecho uso de otro alimento que la leche hervida en peque­
ñísimas cantidades y fría, pues helada, como había yo indi­
cado, no se pudo conseguir.

El quinto día tuve consulta con el Dr. Puerta, ilustrado 
médico de Hartos (Jaén), pariente del enfermo, y habiendo 
propuesto este comprofesor que se administrase al paciente 
una cucharada de simiente de zaragatona para comprobar la 
permeabilidad intestinal, dicha substancia salió íntegra por 
el recto algunas horas después de habeila administrado.' 
Acordóse también en la consulta que á la pomada de bella­
dona, que yo ya había mandado, se mezclase el ungüento 
mercurial.

Día sexto: la inteligencia del enfermo comenzó á velarse, 
la agitación y la fiebre habían desaparecido, marcando el 
termómetro 36,2 y el pulso 60, siendo notablemente más 
pequeño. Indico las inyecciones de sueros Cherón.

Día séptimo: la adinamia se acentúa, los latidos cardía­
cos se hacen cada vez más débiles y tardíos (50 pulsaciones), 
la cara del enfermo empieza á marcar la cianosis, la mirada 
se apaga, los ojos aparecen hundidos, la nariz se afila, la 
voz se extingue casi por completo, la piel se cubre do un 
sudor frío y pegajoso, el termómetro apenas llega ó 36; entra, 
pues, de lleno aquella noche en la agonía, y termina su vida 
al comenzar el octavo día de su dolencia.

•4^.

TRATAMIENTO DEL QUISTE HIOATIDICO
DEL HÍGADO, POR LOS RAYOS X

El (hecho clínico que voy á narrar resulta interesante 
como novedad terapéutica; puede y debe servir de base para 
nuevos ensayos.

Be trata de una mujer que, antea de ser operada de quis- 
^  hidatídico en el hígado, se presenta en mi consulta en de­
manda de evitar la intervención quirúrgica que la causa ver­
dadero terror. Es una pobre, y la ofrezco la asistencia gra­
tuita si se presta á ser sujeto de experimentación, asegurán­
dola qne, cuando considere peligroso el experimento porque 
pueda resultar inoportuna la operación, lo avisaré. Acepta y 
squel mismo día la someto á la acción de los rayos X  por 
espacio de diez minutos.

I*or entonces tenía en tratamiento á otro enfermo tam­
bién de quiste hidatídico del hígado, pero el plan consistía 
en baño de luz azul, efluviación eleetroestática y algunas 
(muy pocas) aplicaciones radioterápicas. Este mejoraba no­
tablemente; se dominó en breve tiempo el extenso edema 
que invadía todo el tronco desde el ombligo ahajo, como e! 
también monstruoso de los muslos y piernas, quedando cir­

cunscrito cuando tomó el alta (por no poder permanecer más 
en Madrid), á los tobillos y pies, si bien permitiéndole la 
marcha que antes le era imposible Tengo recientes noticias 
suyas, por las que sé persiste el edema maleolar menos 
acentuado, siendo el estado general del enfermo lo suficien­
temente satisfactorio para tenerle contento.

Volviendo á la otra enferma, recibió 47 aplicaciones de 
rayos X  con los intervalos correspondientes á cada domin­
go; desde la sesión cuarenta pareció curada; las siete si­
guientes se le han administrado por precaución.

Cuando comenzó el tratamiento, se apreciaba notable 
aumento abdominal del hígado, cuyo límite inferior se ex­
tendía hasta la cresta ilíaca, siendo elsuperior casi el nor­
mal. El tacto daba la impresión de eminencias esféricas bien 
manifiestas en la cara inferior del lóbulo izquierdo; notába­
se cierta fluctuación y con el plexímetro la vibración carac­
terística (dedo percutor quieto sobre el aparato). La región, 
dolorosa; ligera disnea, tos seca, vómitos, alguna vez dia­
rreas, sin edemas.

Los primeros síntomas que desaparecieron fueron los 
debidos á las alteraciones digestivas; la diíhea después, la 
neuralgia á seguida, acabando los detalles de límites con las 
sensaciones tumorales y vibración hidatídica.

Las sesiones duraron siempre diez minutos; la ampolla 
ha sido influenciada por máquina estática; la distancia de la 
ampolla á la región, quince centímetros; la chispa interpolar 
veinte centímetros; la paciente ha recibido la aplicación ais­
lada del suelo y á cuerpo desnudo.

Creo conveniente que los compañeros que trabajan con 
la terapéutica física ensayen ese procedimiento cuando se 
Ies presente ocasión. Recuérdese el éxito habido tratando 
estos quistes por las corrientes continuas (TTie Lancet. t. I l)  
El enfermo del Guy’s Hospital que curó Hilton Fagge intro­
duciéndole en la parte más elevada del tumor dos agujas de 
acero ligadas al kátodo de una batería de diez elementos, es­
tableciendo una corriente con el ánodo al lado de las dichas 
agujas por espacio de veinticinco minutos, y que á las 22 
sesiones estaba completamente curado; como también las 
observaciones de Philipps y Cooper Forster seguidas tam­
bién de éxito, hechos que abogan elocuentes por los trata­
mientos físicos en su especialidad eléctrica, eovao profilácti­
cos de la intervención quirúrgica.

La radioterapia tiene muchas ventajas sobre la electro­
puntura y, si respondiera á las esperanzas que ofrece el he­
cho clínico narrado, podríamos ofrecer á los.enfermos un 
consuelo tan grande como sencillísimo de realizar.

Dr . A lberto  DÍAZ DE LA QUINTANA.

Se cc ió n  p ro fesiona l.

A PROPOSITO DE UNA CONFERENCIA

Sr. I). Ramón Serret:

Muy estimado amigo y compañero; La resignación cris­
tiana da tiempo y fuerzas para todo, y si bien es cierto que 
mi pena es grandísima, liO por eso he de abandonar mi en­
tusiasmo por el bien de la clase y de la salud pública.

Remito á usted estas cuartizas que me han sugerido la 
lectura de la conferencia notabilísima del Dr. Malo, por la 
aplicación al caso en que yo me encuentro.

Si usted considera que nada puede ser motivo de censu­
ra, las publica, y si creyera que debe modificarse alguna pa­
labra ó concepto, lo hace en la forma que mejor le parezca.
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Al Dr. Malo de Poveda, secretario general de la Liga 
antituberculosa española.

Los conceptos expuestos por el Dr. Malo en su notable 
y última conferencia sobre el tifus exantemático de Madrid, 
arrancan pensamientos tan tenebrosos del corazón de los 
médicos que, sin oratoria sugestiva, tenemos la suerte ó 
desgracia de escribir alguna vez sobre asuntos del bien gene 
jal, que siempre nos parece ver obscuro el límpido horizon­
te de nuestro idealismo profiláctico, y rarísimas veces vemos 
á la realidad reflejar en la vida práctica los beneficios que 
en el intrincado juicio de nuestros razonamientos internos 
damos por concusos y de fácil realización.

Amante, como dice el Dr. Malo, de la verdad, y posesio- 
nfdo igualmente del deseo del bien para todos, me entu­
siasmó extraordinariamente en principio la Instrucción pro­
visional general de Sanidad pública, y accedí gustoso á la 
inv'tación que se hizo á todos los médicos para exponer 
nuestra opinión sobre los asuntos que creyéramos podrían 
sor reformados, sin creer entonces (1) que tan pronto fuera 
objeto, más ó menos completo, de las reformas que á mi 
juicio merecían tomarse en consideración para que los Ayun­
tamientos pudieran hacer sus nombramientos de titulares 
de acuerdo con la Instrucción de Sanidad, ó en forma algo 
parecida.

No vacila el Dr. Malo al asentar como principio axiomá­
tico general, basado en sus estudios predilectos sobre la 
tuberculosis, que la abundancia y pureza de aire son el fun­
damento de una buena profilaxia para toda clase de enfer­
medades epidémicas, fundamentos reconocidos como esen­
ciales también en el anejo núni. 1 de la definitiva Inst»uc 
ción general de Sanidad pública; pues los preceptos de dicho 
anejo no otra cosa demuestran.

¡Cuántas decejiciones surgen de la mente del médico 
higienista, y cuántas ideas acuden en vertiginoso tropel á 
nuestra inteligencia ante el resultado práctico de nuestros 
juicios profilácticos! ¡Cuántos desengaños profesionales se 
oponen á la realización de las más meditadas, discutidas y 
sancionadas medidas de profilaxis tuberculosa!

Admitidos, sin discusión obstruccionista de Instituto mé­
dico alguno, son los procedimientos antituberculosos, reco­
nocidos hoy por todos los médicos del mundo civilizado 
para evitar la propagación de la tuberculosis, y, sin embargo, 
yo, mejor que otro alguno, puedo hoy poner obstáculo insu­
perable á los fines de la Liga antituberculosa española, no 
por el temor que un procesamiento criminal me infunde, 
sino por las dificultades que entre los mismos médicos pu­
dieran desarrollar las mundanas concupiscencias de la so ­
berbia y de la vanidad social...

Un proceso criminal pesa sobre la honradez y sacrificios 
personales que en más de veintiocho años guían mi ejerci­
cio profesional, como médico titular, sin haber jamás pensa­
do en la recompensa; un proceso criminal por injurias me 
acusa ante los tribunales por el hecho de haber expuesto de­
fectos y deficiencias sanitarias ante quien creí podría reme­
diarlas, para impedir que se sembrara libremente, por mil 
sitios á la vez, el germen tisiógeno, todo en conformidad 
con los preceptos del tituloIV, apaitado 3.® de la Instrucción 
de Sanidad pública; pues si se ahonda el pensamiento en los 
conceptos objeto de mi acusación, no se descubrirá otra cosa, 
ni existe otro fin; yo bien lo sé.

Un soldado, que en este caso fué mi único hijo, entró en 
el servicio militar sano y robusto en el mes de Junio de 1902, 
y es dado de baja en el Ejército por haber resultado inútil, 
por padecer tisis pulmonar en el mes de Abril de 1904; es

(1) Siglo Médico , nám. 2.595.— E. Lafuente, púg. 005.

decir, que á los diez y ocho meses de servicio activo resultó 
inútil, y en esta situación fué conducido desde el Hospital 
Militar de Carabanebel, donde sufrió los reconocimientos 
reglamentarios, al cuartel de María Cristina, donde su regi­
miento se hallaba acuartelado, entre cuyos compañeros y 
camas permaneció dos ó tres días sin alimentarse, sin medi­
cinarse y sin projilaxiarse (valga la palabra), hasta que des­
pués de un verdadero via o-uets de sufrimientos y angustias 
vino á casa de sn padre para referir, entre los más contrista­
dos sollozos de toda la familia, las amarguras de su enfer­
medad, el tris-te porvenir que le esperaba, y para que yo le 
jjrestara los más esmerados cuidados para prolongar su vida 
algunos días, al par que para recibir yo, como premio á mi 
dolor y entusiasmo profiláctico, un procesamiento por inju­
rias, que jamás nacieron en mi corazón al producir las que­
jas cuya corrección expuso á la consideración de quien creía 
podría remediarlas.

Si á pesar de estos desengaños profesionales el bien ge­
neral por la salud pública reclama otros mayores sacrificios, 
no dude el Dr. Malo que yo retroceda, porque aun cuando 
desprecié siempre las glorias mundanas, creo que las espiri­
tuales ante Dios son tanto mayores cuanto más grande sea 
el sacrificio, apenándome tan sólo el hecho de que mis ino­
centes y sanas intenciones hayan conmovido las valiosísimas 
fuerzas que, desconociendo tal vez mis trabajos sobre la tu­
berculosis, no han podido meditar que el árbol glorioso de 
la Cruz de Jesús fué antes el símbolo del más escarnecido 
oprobio.

Tampoco creo que la obsesión de mis acerbos dolores 
ante la vista de mi angustiado y querido hijo pudieran cegar 
mi razón hasta proferir inconscientemente palabras inten­
cionadas de injuria contra quien jamás nombré ni pensé 
ofender.

Por t l̂timo, siempre diré con la filosofía de Cicerón: Mea 
milis conscientia pluris est quam omnium sermo. El testimo­
nio de nuestra conciencia es infalible cuando nos dice lo que 
pasa en el fondo de nuestras almas.

C. LAFUENTE.
Los Navalmurales, 28 de Jimio de 1904.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s -

EN IDIOMA CASTELLANO; I El nuevo método de estadio de las 
células nerviosas de S. Ramón y  Cajal.=EN IDIOMA EX­
TRANJERO: II. Higiene del fumador.—III. Un oaso notable 
de trasposición visceral.

En La Clinica Moderna de Zaragoza, encontramos el si­
guiente artículo sobre el nuevo método de estudio de las cé­
lulas nerviosas de S. Ramón y Caja!:

«En el reciente Congreso anatómico verificado en Tolosa 
(Francia), hizo S. Ramón y Cajal sorprendentes revelaciones 
referentes á un método inventado por él para el estudio del 
tejido nervioso, método que, en justicia, ha sido reputado 
por todos los neurólogos como el recurso más poderoso y 
demostrativo entre los muchos que posee la técnica neuroló- 
gica moderna.

Para apreciar el valor demostrativo de este novísimo me­
dio de investigación de la trama nerviosa, es necesario cono­
cer la característica analítica de los métodos clásicos actua­
les, especialmente los de Golgi, Bethe, Herlik, Simarro, Do 
nagio y tantos otros á los cuales se debe el conocimiento ac­
tual de la morfología de la neurona, y algunas nociones frag- 
mentaiias, aunque nada despreciables, respecto á su íntima 
organización. Las adquisiciones logradas en estos últimos 
años con el apoyo de estos medios analíticos, han dado un
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avance tan colosal á esta rama de la biología, que eclipsa 
por completo á cuanto varias generaciones de anatómicos 
habían acumulado tras siglos de porfiadas exploraciones.

Mas á despecho de tan v. liosas adquisiciones, quedaba 
todavía sin esclarecer el enmarañado problema de la testara 
íntima del cuerpo de la neurona y del sistema de sus expan­
siones, problema capitalísimo, sin cuyo dominio nada podía 
averiguarse respecto á los cambios que su íntima organiza­
ción podía sufrir en los diversos estados fisiológicos (inercia, 
actividad, etc.), y sólo nociones incompletas ó falsas podían 
aventurarse sobre sus alteraciones morbosas.

Kl uiótodo de S. Ramón ha dado cima á tan ardua em­
presa cerrando para siempre la época conjetural de la doc­
trina de la íntima testara de la neurona; merced á él, hoy 
conocemos su organización verdadera, su constitución recti- 
cular, pero no á título de suposición probable, sino con el ca­
rácter de hecho positivo y absoluto.

He aquí la exposición detallada del mencionado método, 
tal cual lo publica su autor en su Revista dél Laboratorio de 
Investigaciones Biológicas:

Algunos métodos de colaboración de los cilindros '̂es neiî  
rofibrillas y  nidos nerviosos.—Hace tres año s describimos (l) 
un procedimiento de coloración de los axones, basado en la 
acción del nitrato de plata alcalino sobre las piezas iodura- 
das en una solución de formol con hidroquinona. También 
Fajersztajn (2) y Bielshowsky (:i) han publicado procedimien­
tos más ó menos eficaces é inconstantes de impregnación ar­
géntica de las expansi ones nerviosas, fundados en la propie­
dad reductriz del formol sobre el nitrato de plata amoniacal. 
Pero todos estos métodos son engorrosos, complicados, y 
además exigen en el operador mucha pericia y una atención 
extrema, por cuyos inconvenientes no han podido entrar en 
la práctica corriente como el de Weigert ó de Nissll

Según resulta de experimentos recientes, consígnense 
mucho mejores coloraciones, y con superior regularidad y 
constancia, apelando á una pequeña modificación de nuestro 
método del nitrato de plata reducido. Ello consiste esencial­
mente en fijar primeramente las piezas en alcohol, con ó sin 
adición de amoníaco, y someterlas después al nitrato de pia­
la y á la reducción en bloque.

Los resultados que se obtienen varían algo, según el pro­
cedimiento de fijación prelimiitar, es decir, según que se 
utilice á este fin el alcohol puro, el alcohol amoniacal ó el 
formol alcalino.

ha fijación en alcohol solo (primera fórmula) tiñe muy 
bien en café obscuro todos los axones medulados gruesos y 
finos; la obtenida en alcohol débilmente amoniacal, colorea 
especialmente los axones finos y fibrillas no meduladas, amén 
de las neurofibrillas; en fin, la debida al formol alcalinizado, 
impregna predilectamente las ramificaciones nerviosas ter­
minales. Por consiguiente, la aplicación á un mismo órgano 
nervioso de estos tres fijadores, así como del método ordina­
rio revelador de las neurofibrillas, nos dará una imagen ca­
bal y completa de la totalidad de los factores nerviosos cons­
titutivos de la substancia gris y blanca.

lamiera fórmula ó procedimiento para colorear los axones 
^ledulados neurofíbñllas de las neuronas motrices.—I.® Piezas 
nerviosas que no pasen de medio centímetro de espesor, son 
induradas, por veinticuatro horas, en alcohol de 40® (Cartier).

(0  S. H. y Cajah Pequeñas comunicanones técnico'̂ . Ihv. Irini 
tomo V, 1900.

(2) Pajersztajn: Ein noup* SilvprimpHgnatinnsvcrfiiliren mIs Mit 
el sur Farbang dar AxsLCyl índer Cenlrn/hl. Fobr. li.KJl.

TliiluJioicíhy: Die Silverimprilguation der Kourolibrillen. .Wk- 
^  • ('entralbl., iiúm. 22, 1 Noviembre 1903. — Véase también: A'eiirol, 
' ênlralbl., 189¿.
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2. ® Reducidas á la mitad de su espesor (2 milímetros ó 2 
y medio), y tras algunos minutos de lavado en agua destila­
da, se inmergen en solución de nitrato de plata al 1,50 por 
100, conservada en estufa de 30 á 36®. De ordinario perma­
necen las piezas en este líquido cuatro días, tiempo que po­
drá variar, según el tamaño de los trozos nerviosos. Así, los 
muy pequeños tendrán bastante con tres días; los mayores 
permanecerán unos cinco, á fin de que el nitrato pueda lie 
gar hasta el centro de la trama nerviosa.

Decimos lo mismo de la densidad del baño argéntico- 
Para pocas y diminutas piezas, será bueno no pasar del 1 
por lOó; bloques numerosos ó espesos exigirán el 1,50 y á 
veces más.

3. ® Previo rápido lavado (por algunos segundos) en agua 
destilada, se abandonan las piezas, durante veinticuatro ho­
ras, en este baño reductor.

Acido pirogálioo ó bidroqninona (l).............  1 ó 2 gramoa.
Agua.................................................................  100 cent. cúb.
Formo!..............................................................  5 __
Sulfito de sosa anhidro..................................  de 0,25 á 0,50 gramos.

Cuando se trate del cerebro ó cerebelo, será conveniente 
aumentar la dosis de sulfito (que aquí obra como álcali dé­
bil) llegando al gramo ó más aún. Por lo demás, un baño de 
ácido pirogálico puro ó de hidroquinona solo, produce tam­
bién buenos resultados, pero nos ha parecido que la reac­
ción no es tan fina ni da fondos tan claros y limpios.

4. " Lavado rápido en agua, deshidratación, inclusión en 
celoidina, secciones microtómic s, etc. Evítese la esencia de 
bergamota, pues debilita y aun hace desaparecer la impreg­
nación.

5.0 Si los cortes centrales de la pieza aparecen teñidos 
de un rojo demasiado claro, no vacilaremos en emplear un 
viraje fotográfico al oro. Nosotros usamos de preferencia la 
fórmula tan conocida de la mezcla de sulfocianuro de amo­
nio y cloruro de oro, terminando con un lavado en hiposulfito 
de sosa, y, finalmente, en agua destilada. Merced al viraje, 
el tono rojo ó café claro se convierte en negro, aumentando 
notablemente el contraste entre las fibras y el fondo (2).

Además de los axones colorea este procedimiento las 
neurofibrill.ae de las neuronas grandes (algo menos finamen­
te que el método ordinario) y ciertas arborizaciones perice- 
lulares gruesas, tales como las cestas de los corpulosos de 
Purkinje del cerebelo. Pero la reacción más valiosa es la d« 
los axones, que se presentan perfectamente coloreados en 
rojo café (ó negro puro después del virado), inclu as las es­
trangulaciones, al nivel de las cuales la fibra se adelgaza no­
tablemente palideciendo algo. Esta valiosa propiedad ue te­
ñir las estrangulaciones y bifurcación de los axones (por 
ejemplo, las bifurcaciones de las raíces posteriores) da á este 
método una gran superioridad sobre todos los propuestos 
hasta aquí para el teñido de las fibras nerviosas en el adul­
to, ya que ninguno de ellos muestra á un tiempo impregna­
dos los segmentos interanulares y estrangulaciones, apare­
ciendo comunmente el axon interrumpido al nivel de sus 
divisiones. Y  si bien es cierto que un efecto parecido se ob­
tiene con los métodos de Ehrlich y el de Kronthal, también 
lo es que lo inseguro y fragmentario de la reacción priva á

(1) La hidroquinona suelo dar impregnaciones algo más enér­
gicas que el ácido pirogálico. En cuanto al sulllto, téngase en 
cuenta que cuanta mayor cantidad de él se añada, más pálida, 
aunque más fina, será la impregnación.

(2) Fara abreviar la operación del virado, usamos á menudo 
esta fórmula; agua, 100 gramos; sulfocianuro de amonio, 8; hipo- 
snlfito de sosa, 3. A 10 cent. cúb. de esta solución se añaden, en 
el momento de usarla, unas gotas de solución de cloruro de oro 
al 1 por 100.

tu
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taíes procederes de ser aplicados con regularidad al estudio 
de la distribución y marcha de las fibras nerviosas en los 
centros. En nuestros preparados de la medula espinal apare­
cen completamente teñidos todos los axones medulares, y 
nada es, por consiguiente, más fácil que seguir hasta su des­
tino (en un corte grueso ó en una serie de secciones finas) un 
cilindro-eje radicular, comisural ó funicular.

Este método es aplicable también á la medula y bulbo de 
los animales recién nacidos y jóvenes, en los cuales da es­
pléndidas impregnaciones de los axones, colaterales nervio 
sas y neurofibrillas de las neuronas motrices.

Curiosos efectos de la prolongación de la acción del alcohol. 
—En general, el tiempo de acción más conveniente del fija­
dor alcohólico para la coloración de los axones, es de doce 
á veinticuatro horas. Continuándola fijación dos ó tres días, 
los gruesos axones medulados de medula espinal, bulbo 
y cerebro, comienzan á palidecer y á loa cuatro ó cinco días 
ya no se colorean. En cambio, se consiguen muy bellas im 
pregnaciones de las fibrillas nerviosas ameduladas, y sin 
gularmente de las mazas terminales y plexos pericelulares, 
los cuales resultan muy bien sobre las células teñidas de 
rojo claio ó amarillo. Las neurofibrillas aparecen pálida­
mente impregnadas de naranja ó rojo claro.

Esta modificación, en apariencia insignificante, consti­
tuye un método valiosísimo para la coloración de todas las 
fibras ameduladas y arborizaciones pericelulares, de la me­
dula, bulbo, cerebelo, etc. El tiempo óptimo de acción del 
alcohol, nos ha parecido ser de tres días.

Segunda fórmula ó procedimiento de coloración de las 
fibras ameduladas y de las neurofibrillas.—1 ° Las piezas, 
cuyo espesor no subirá de 3 y ' / j .  se someten, por veinti­
cuatro horas, á la acción de este indurante:

Alcohol de 40® (Cartier).......... 100 cent. oúb.
Amoníaco desde........................ 0,25 á 1 —

Si las piezas son algo gruesas ó voluminosas, no habrá 
inconveniente en prolongar por un día más la acción de este 
líquido.

2.0 Lavado de las piezas, por algunos minutos, en agua 
destilada, que se renovará dos ó tres veces para descartar el 
exceso de alcohol amoniacal.

3. ” Llévense después al baño de nitrato de plata al 1,50, 
donde permanecerán en estufa á 30° ó 36®, de tres á cinco 
dtas.

4. ” Reducción, por veinticuatro horas, en el baño de áci­
do pirogálico formólico (formol 6 centímetros cúbicos, ácido 
pirogálico 2, agua 100), ó en un baño análogo de hidroqui­
nona. De ordinario este reductor, añadido de un poco de 
sulfilo de sosa, da más intensidad que el ácido pirogálico.

6.0 Deshidratación, inclusión en celoidina ó parafina; 
secciones microtómicas, etc.

6.0 Virado, en cloruro de oro, de loe cortee más pálidos.
Las secciones superficiales exhiben á veces un precipita­

do irregular que no daña ála bondad déla selección, aunque 
sí á la belleza del preparado; así que se recogerán de prefe 
rencia los cortes algo más profundos exentos de estos depó­
sitos. Sin embargo, si la cantidad do amoníaco no llega al 
centímetro cúbico por 100, los precipitados son raros.

Los buenos preparados revelan, muy fina y bellamente 
teñidos en rojo, todos los axones finos medulados y la tota­
lidad de las fibras ameduladas. Por consecuencia de esta se­
lección preferente y completa, la substancia gris exhibe un 
plexo nervioso tupidísimo, de cuya complicación y riqueza 
nada puede dar idea. La misma substancia blanca de la me­
dula presenta una cantidad prodigiosa de fibras finas longi­
tudinales ameduladas, cuya existencia hubiera sido imposi­
ble presumir examinando los mejores preparados de Weigert

ó loe cortes teñidos, no importa con qué procedimiento se­
lectivo, de las ramificaciones nerviosas.

En el cerebelo impregna espléndidamente en rojo las 
cestas terminales y un número extraordinario de axones y 
colaterales nerviosas.

En cuanto á las neurofibrillas, aparecen muy delgadas y 
algo pálidas, constituyendo haces situados entre los grumos 
cromáticos. A diferencia del método argéntico ordinario, la 
impregnación prefiere las neuronas crandes (motrices, in­
tersticiales grandes del bulbo, pirámides gruesas del cerebro), 
cuyo retículo exhibe, de trecho en trecho, espacios claros 
correspondientes á los husos de Nissl. Los filamentos secun' 
darios muéstranse demasiado finos y acaso rotos por la di­
latación anormal provocada por el álcali en el cuerpo celular- 
En suma, en tales preparadas, las neurofibrillas se presentan, 
como en los cortes de Bethe y Donaggio, con todas las ven­
tajas é inconvenientes inherentes al empleo del amoníaco, 
que es un gran alterante.

El método del alcohol amoniacal es también aplicable á 
los embriones y animales jóvenes y recién nacidos, en los 
cuales tiñe admirablemente las neurofibrillas de las células 
grandes y todos los axones medulados y amedulados. En el 
perro y conejo recién nacidos y de algunos días hemos le­
grado preparaciones soberbias donde los axones, intensa­
mente .teñidos, hasta en sus estrangulaciones podían seguir 
se cómodamente en todo su curso, sorprendiéndose sus bi­
furcaciones, etc.

Tercera fórmula ó procedimiento de coloración de la por­
ción terminal de las fibras nerviosas.—No proporciona este 
procedimiento resultados tan bellos y constantes como los 
anteriores; pero hay casos en que sus efectos son irreempla­
zables. Su especialidad consiste en la coloración de las ces­
tas del cerebelo, las arborizaciones de las fibras musgosas, 
los plexos terminales y mazas nerviosas de la substancia 
gris, medular y bulbar, etc.

1. “ Trozos de tejido nervioso se induran por veinticuatro 
horas (á lo más dos días), en este líquido;

Formol.........................................................  25 cents, oúbs.
Agna............................................................. 100 - -  —
Amoniaco, algunas gotas, lo más . . . .  0,50 — —

2. ° Las piezas, que adquieren cierta hinchazón y traslu­
cidez, se lavan en chorro continuo durante seis ó doce horas, 
á fin de extraer completamente el formol y el amoníaco.

3.0 Trasládanse después al nitrato de plata (solución des­
de el 1 al 3 por 100), donde permanecerán tres días en es­
tufa.

4.0 Reducción como en el procedimiento anterior.
6.® Deshidratación, inclusión en celoidina, secciones 

microtómicas, etc.
Al examen micrográfico ninguna fibra medulada aparece, 

presentándose las células coloreadas en amarillo, con neuro­
fibrillas alteradas y apenas perceptibles. El nucléolo, es de­
cir, las esférulas de éste no atraen el metal, apareciendo va­
gamente indicadas. En cambio, foa cuerpos accesoños se co­
lorean bien, mostrando que han resistido al amoníaco, cir. 
cunstancia interesante que prueba una vez más que su com­
posición química es diversa de la de los nucléolos Las mazas 
y plexos nerviosos pericelulares tifíense de pardo ó negrcj 
mostrándose algo retraídos y modificados por la acción dcl 
álcali.

En el cerebro se obtienen excelentes neurofibrillas de las 
pirámides grandes y medianas, sobre todo á cierta piofumli- 
dad de las piezas, es decir, en aquellos parajes en que la ac 
ción amoniacal fué moderada.

En fin, como hemos dicho, las arborizaciones pericelula- 
res de Purkinje, las fibras musgosas del cerebelo, las cestas
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de la oliva acústica, etc., sumiQistran excelentes impregna­
ciones.

En vez del formol amoniacal puede usarse el formol sólo 
seguido de un buen lavado de las piezas. Los resultados son 
también excelentes, aunque algo diversos.

Lo que da á los referidos métodos un gran valor analítico 
para los estudios de anatomía patológica, es su gran regula- 

 ̂ ridad y constancia, la facilidad de su empleo, la perfecta
^  fijación de las piezas y, más que nada, la extensión de la

reacción que en los trozos nerviosos no excedentes de 3 mi­
límetros alcanza á la casi totalidad del tejido. Así, mientras 
en el método sin fijación la zona aprovechable de las piezas 
es más ó menos limitada, en el de la fijación alcohólica con ó 
sin adición amoniacal consíguese aprovechar todos los cortea, 
menos los dos ó tres primeros demasiado impregnados, sin 
otra molestia que virar en el baño de oro (operación rápida 
y sencillísima) las secciones algo pálidas correspondientes á 
las regiones profundas. Con todo eso, no olvidemos que si el 
método sin fijación (método ordinario) no colorea tan bella­
mente las fibras nerviosas, tiñe admirablemente las neuro- 

^  fibrillas primarias y secundarias de las células medianas y
: pequeñas de todos los centros nerviosos, siendo bajo este

aspecto irreemplazable.
Los procederes del alcohol prefieren el armazón de las 

células grandes é impregnan demasiado débilmente los fila­
mentos secundarios, por cuyo motivo no debe>'án emplearse 
sino para el análisis de las neurofibrillas de las células mo­
trices ó funiculares grandes, así como para la determinación 
de la marcha de loa axones y modo de terminación de las 
fibras araeduladas.

Los dos citados métodos por el alcohol, así como la mo­
dificación al primero, consiste en prolongar el tiempo de 
acción del fijador, los hemos empleado con satisfactorio 
éxito en la anatomía patológica de diversas enfermedades 
nerviosas, á saber; degeneración walleriana de células sen­
sitivas y motrices, rabia, tétanos, esclerosis, difteria, etc.

II

La relación etiológica que el profesor Erbs establece en­
tre el envenenamiento por el tabaco y la disbasía angioescle- 
rótica, ha motivado un bien razonado artículo delDr. Bamber- 
ger acerca del tabaquismo, que extractado dice así:

Distingue dos clases de fumadores; en la primera incluye 
los fumadores que usan pipa, ó en defecto de esto fuman sin 
empapar con su saliva el cigarro, conservándose éste perfec­
tamente seco. Este es el titulado por él fumador seco. A la 
segunda clase pertenecen los que humedecen el cigarro y los 
que lo mastican. Este es el fumador húmedo. El primero, se­
gún el ai tor, absorbe mucho menos nicotina, piridina, amo­
níaco, ácido prúsico, hidrógeno sulfurado, inetilamina y de­
más productos de destilación seca que los segundos. La ab­
sorción se efectúa depositando el humo el veneno en las pa­
redes de la boca para mezclado con la saliva ser deglutido, y 
además por el aire inspirado que encuentra una extensa su­
perficie de absorción.

^  Eq el fumador húmedo concurre, además de estas cir.
cunstancias, la de que por la masticación se mezcla con la 
saliva una cantidad mayor de nicotina que es deglutida, y, 
además, el tabaco húmedo ofrece mayor capacidad para 
el veneno que el seco. Los peligros propios del abuso del 
tabaco aumentan considerablemente si el fumador abusa 
también del alcohol, porque el veneno del primero se absor­
be mucho mejor mezclado con éste.

Kl profesor Erbs ha encontrado entre 38 enfermos de 
disbasía angio esclerótica 16 que eran muy fumadores, 10 
bastante fumadores y 13 que no ó apenas fumaban.

Oiee el Dr. Bamberger que todos ó casi todos los casos 
que han llegado á sufrir los efectos del tabaquismo (gastritis, 
amaurosis, arterio-esclerosis, etc.) son propios del fumador 
húmedo, y sólo se explica estos efectos en el fumador seco 
por un abuso extraordinario de tabaco (hasta 60 cigarrillos) 
y por la perniciosa costumbre de tragarse el humo.

El nicotismo se manifiesta por una sensación de debili­
dad general, alucinaciones é ilusiones, ideas de suicidio, psi- 
cosis (nicotismo de Kjellberg), pereza en la audición, anoma­
lías del gusto y del olfato y neuralgias. El autor recuerda de 
un hombre que era muy fumador y fué atacado á los cuaren­
ta años de angina de pecho con todos los caracteres de la 
arterio-esclerosis y el profesor Erbs le participó otro caso de 
un hombre relativamente joven ((no alcohólico ni sifilítico), 
pero muy fumador, con todos los signos de la arterio-escle­
rosis.

Como profilaxis recomienda el Dr, Bamberger se aconse­
je á los fumadores no fumen tabaco húmedo, reduzcan la 
dosis diaria del mismo y no tengan colocado constantemen­
te el cigarro en la boca.

Termina el articulista exponiendo los importantes expe­
rimentos del Dr. Thoms aún poco conocidos. Este impregna 
un trozo de algodón en rama con oxídalo de hierro ú otra 
sal de óxido de hierro. Colocado como tapón en una boquilla 
para que sirva de filtro, ocurre que se descomponen en pre­
sencia de las bases poco fijas del tabaco, combinándose és­
tas con los ácidos de las sales de hierro. El clorido férrico es 
el más apropiado para el caso. Resultó de estos experimentos 
que el ácido prúsico disminuía después de atravesar el filtro 
de algodón, en 0,01617 por 100; el 0,0092 por 100 de C. N., 
77,78 por 100 de nicotina y otras bases orgánicas y un 86,11 
por 100 de amoníaco. Además se apreciaba un olor desagra­
dable á éter y benzol.

El autor recomienda el uso de la boquilla taponada con 
algodón empapado en cloruro de hierro, que resulta econó­
mico y de buen gasto.-■ (Münchener Medizinische Vocheni- 
chrift).

III

El Dr. Haberman presenta un fotograma de un hombre de 
setenta años que, asistido por él, en la autopsia descubrió un 
cambio completo de las visceras de las cavidades torácica y 
abdominal. Merece consignarse que en vida del paciéntese 
estableció el diagnóstico de carcinoma del píloro, del estó­
mago (gran corvadura) y del hígado. Este se hallaba en ver­
dadera degeneración carcinomatosa en forma de una red 
que le envolvía. El carcinoma del píloro se confirmó igual­
mente. El corazón estaba situado al lado opuesto del sitio 
normal, en análoga posición, pero á la derecha del esternón- 
Por diferentes factores fué imposible diagnosticar esta ano­
malía de situación: gran amplitud torácica, pecho en forma 
de quilla, enfisema del pulmón y gran debilidad cardíaca.

La simple inspección del fotograma da á conocer la s i ­
tuación del hígado en la línea media, quedando á la izquier­
da de ésta todo el lóbulo mayor y parte del lóbulo medio. 
El colon descendente en la fosa ilíaca derecha y el ciego con 
su apéndice vermicular en la ilíaca izquierda. Es muy de no­
tar que él paciente sufría y se quejaba durante muchos años 
del lado izquierdo, mientras que siémpre afirmaba que por el 
lado derecho estaba formado por dentro de un modo muy 
distinto á los demás hombres. Esta creencia estaba tan fir­
memente arraigada en él que presagiaba su muerte, practi­
cándose la autopsia con el consentimiento de sus parientes. 
_(Müiichener Medizinische Vochenschrift).

B. NAVARRO CÁNOVAS.
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C on su lto rio .

PREGUNTAS
1.190. Tengo hecho contrato con este Ayuntamiento por 

cuatro años, que terminan en Octubre próximo, y, hasta la 
fecha, no hay quejas Je nadie por mi comportamiento, pero 
sospecho que este Municipio al terminar dicho contrato in­
tenta modificarlo rebajando la titular actual.

¿Sigue en las mismas condiciones de ahora el actual con­
trato ó no? Si el Ayuntamiento anuncia la vacante (sin haber 
expediente contra mí) rebajando la dotación, ¿á quien debo 
acudir primero, al inspector provincial ó á la Junta de Pa­
tronato? Hay que advertir que llevo doce años desempeñan­
do varias titulares y, por lo tanto, me hallo comprendido en 
varias condiciones dei art. 91 de la Instrucción.— Un sus- 
cfiptor.

RESPUESTAS
1.139. Dábamos por terminado este asunto, cuando he­

mos visto en el semanario último transcrita una resolución 
de la Audierda de la Corufia, pertinente al caso discutido, 
cuyo conocimiento, el de la resolución, se lo debemos al 
Sr. Viqueira.

La verdad ha triunfado. Sea atacando el centro, á lo 
Napoleón, ó por el sistema envolvente de Aníbal, la victoria 
ha sido completa en toda la línea. A ello han contribuido. 
E l Siglo  Médico , á quien hay que dar las gracias por ha­
ber prestado el campo de operaciones; el Sr La Peña, por 
haber elegido posiciones indefensas y sin retirada; la Re­
dacción y los Sres Sáez, por su certera puntería, y el señor 
juez de Valoría la Buena y la Audieucia de La Coruña, por 
haber prestado la artillería de grueso calibre. Yo me he 
reservado el ujodesto papel de infante.

Ahora voy á permitirme tocar un asunto que han tratado 
ya mis compañeros; sobre si tenemos honorarios ó derechos 
cuando actuamos en casos judiciales. Hará unos siete años 
publicó la Revista de los Tribunales un artículo erudito en el 
que se trataba de demostrar que el médico forense (ó el que 
hace sus veces) no es considerado como perito por la ley de 
Enjuiciamiento criminal; pero no me convenció el artículo, 
y creo que no .^ería difícil á un letrado demostrar que somos 
considerados por la ley (art. 457) como peritos titulares. Y, 
en último resultado, de lo que se trata es de establecer un 
derecho á percibir emolumentos, pues lo miimo nos da que 
se llamen honorarios, que derechos; pues nos es indiferente 
cobrar con arreglo al páriafo 2." que al 3.® del artículo tan 
manoseado; porque de todos modos hay que sujetarse al 
Arancel. Al hablar la ley de derechos de Arancel no lo hace 
sin objeto; porque, entre otros, tienen Arancel los funciona­
rios del Juzgado municipal.— Tomás Gallego.

1.190. Con arreglo al espíritu y la letra de la Instrucción 
de Sanidad el contrato actual debiera renovarse por tiempo 
ilimitado y sin variar sus condiciones, á menos de hacerlo de 
común acuerdo. Si el Ayuntamiento anunciase la vacante — 
cosaque no puede hacer sin permiso de la Junta de Patro­
nato—deberá el titular ponerlo en conocimiento del inspec­
tor provincial, á fin de que éste adopte las medidas oportu­
nas con arreglo al art. 42 de la Instrucción.

G ace ta  de  la  sa lud  pública.

E stad o  sa n ita r io  de M ad rid .
Altura barométrica máxima, 710,13; mínima, 706,73; tem­

peratura máxima, 36°,9; mínima, 14°,1; vientos dominantes,
O. SO. y E.

En la última semana han sido frecuentes los padecimien­
tos del tubo digestivo, que son los que dan ahora el mayor 
contingente á la enfermería; los catarros gástricos, por lo 
general con fiebre; las indigestiones violentas; las infeccio­
nes intestinales, de duración bastante larga, y las conges­
tiones hepáticas suministran gran número de enfermos. Los 
catarros bronquiales y las traqueitis se han observado igual­
mente, así como las pleurodinias y los lumbagos. Loe enfer­
mos del corazón, de los riñones y de los pulmones han 
experimentado verdaderas mejorías.

En los niños nada de particular se observa, fuera de los 
casos de toe ferina, que han disminuido algún tanto.

C  r  Ó n ¡ c a s .

Tribunales de oposición.—He aquí los tribunales que juz 
garán las oposiciones que han de celebrarse en este mes, con 
objeto de cubrir las plazas de oficiales de Sanidad Militar 
que han de desempeñar las Comisiones científicas en el ex­
tranjero, á que se refiere la Real orden de 12 de Febrero úl­
timo:

Para los médicos:
Presidente, D. Pedro Gómez González.
Vocales:!). Federico Baeza y González, D. Julio del Cae 

tillo y Domper, D. José Clavero y Benitos y D. Eduardo 
Semprún y Semprún.

Vocales suplentes: D. Jerónimo Pérez Ortiz y D. Higinio 
Peláez y Quintana.

Para los farmacéuticos:
Presidente, D. Nemesio Díaz Valpuerta.
Vocales: D. Emilio Iglesias y Serrano, D. José Delgado 

Carabot, D Eduardo González Carreros y D. Narciso Fran- 
coli y Armengol.

Vocales suplentes: D Federico Calleja Marcuartu y don 
Fermín Martín Diez.

Un premio.—La Sociedad francesa de preservación contra 
la tuberculosis adjudicará, en Marzo de 1906, un premio*de 
600 francos al autor de un trabajo (16 á 20 páginas en 8.®) 
que 86 considere como más útil para la educación popular 
antituberculosa. Para las condiciones del concurso deberá 
dirigirse quien lo desee al Secretario genera!, 33, Rué Lafa- 
yette, París.

Buen consejo.—Acercándose la época (Septiembre) en que 
los Municipios han de redactar sus presupuestos, creemos, 
con la Revista Científica Profesional, que no será inoportuno” 
recordarles el texto de la Real orden de 7 de Noviembre de 
1902, expedida por el Ministerio de la Gobernación, en virtud 
de la cual se previno á los gobernadores que no autorizaran 
aquellos presupuestos municipales en que no se consignen 
los créditos necesarios para los servicios benéfico-sanitarios.

Recomendamos, por tanto, á los titulares que si una vez 
expuestos al público, según ordena la ley, los presupuestos 
de sus respectivos Ayuntamientos, se encontraran con no 
haber sido incluidos en los mismos los expresados créditos, 
1q soliciten en seguida de las Corporaciones municipales, y, 
si no fuesen atendidos, formulen el consiguiente recurso de 
queja ante el gobernador de la provincia.

Buen viaje.—El Dr. Forns ha sido nombrado delegado 
oficial del Ministerio de Instrucción Pública en el Congreso 
internacional de Otología que se está celebrando en Burdeos 
en estos días.

Igualmente ha sido nombrado del ígado del Ayuntamien­
to de esta Corte para el mismo Congreso el Dr. Barajas.

El Dr. Forns se propone recorrer además, después del 
Congreso, Francia, Suiza ó Italia.

Obra necesaria.—Hemos recibido dos ejemplares de la 
obra que, con el título de Legislación de baños y aguas minero 
medicinales, acaban de dar á luz los Sres. D. Emilio de Mi­
guel y Paredes y D. Fernando Martínez Carrillo, oficiales del 
Negociado de Baños de la Inspección general de Sanidad en 
el Ministerio de la Gobernación. Esta obra, tan útil para 
cuantos pertenecen al Cuerpo y para los futuros opositores, 
se vende al precio de 3 pesetas en la librería de D. Nicolás 
Moya, Carretas, 8, Madrid, y en el Negociado de Baños del 
Ministerio de la Gobernación.

Sea enhorabuena.—Según leemos en El Jurado Médico- 
Farmacéutico, en una de las últimas sesiones del Ayunta­
miento de esta Corte se acordó retirar el dictamen en que se 
interponía recurso contencioso contra el acuerdo de la Dipu­
tación en que se deja sin efecto el del Ayuntamiento relativo 
á la cesantía impuesta al director de dicho periódico, Sr. Val­
divieso. En su consecuencia, volverá este profesor á ocupar 
el pueslo que le corresponde en el escalafón de médicos de 
la Beneficencia municipal de esta Corte.

Obituario. -Tenemos el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción de los distinguidos médicos don 
Ricardo Gómez de Figueroa (de la Beneficencia provinciai, 
del Hospital del Niño Jesús, etc.), D. Adolfo Vilanova y Al-

i
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berich (de la Beneficencia municipal) y D. José Cánovas 
Costa (de Murcia). A las familias de los finados enviamos 
nuestro sentido pésame.

Otro héroe.—A los muchos actos de abnegación heroica 
realizados por los médicos titulares, debemos añadir hoy 
el del médico de Hoyuelos (Segovia) L. Aurelio Almarza, 
quien sin más auxi.io que el del marido é hija de la difunta, 
tuvo que dar tierra á ésta, por haberse negado á ello las 
autoridades y el vecindario. La muerte había sido ocasiona­
da por las viruelas,

[Honor á este médico, á quien, si aquí hubiera Gobiernos 
verdaderamente paternales, recompensarían como es debido!

Auxiliarías vacantes.—En la Gaceta del 30 de Julio últi­
mo se anuncian las vacantes de un profesor auxiliar en la 
Facultad de Medicina de Madrid, tres en la de Barcelona, 
cuatro en la de Cádiz y dos en la de Zaragoza. Todas estas 
plazas se han de proveer por oposición y las solicitudes se 
presentarán en el término de tres meses en la Subsecretaría 
del Ministerio de Instrucción Pública.

Nombramientos.—Tenemos el gueto de participar á nues­
tros lectores que han sido nombrados jefe de la Sección del 
Ministerio de la Guerra é inspector de Sanidad Militar de la 
tercera región, respectivamente, los inspectores médicos se­
ñores D. Gonzalo Armendáriz y Castaño y D. Leopoldo Cas­
tro y Blanc, á quienes con tal motivo felicitamos sincera­
mente.

Médicos de la Marina civil.—Vistas las actas elevadas al 
Ministerio -.e la Gobernación por los Tribunales designados 
por Real orden de 6 de Mayo último para examinar los as­
pirantes á ingreso en el Cuerpo médico de la Marina civil, 
que lo tenían solicitado en virtud de la convocatoria hecha 
por circular de esa Inspección general fecha 26 de Junio de 
1903, Gaceta 23 de Julio siguiente; y resultando de dichas 
actas que han sido examinados y aprobados por los referi­
dos Tribunales: I). Fernando Ferratges Tarrido, D. Vicente 
Calvo Conejo, D, Jesús Alonso Lobo, D. Jesús Santafé y 
Abad, D. Joaquín González Martín, D Miguel Torregrosa De- 
vesa, D. Guillermo Vilar de Felabert, D. Manuel Bueno 
García del Olmo, D. Francisco Muñoz Baeza, I). Santiago 
Fatjó Moral, D. Manuel Socá Arroyo, D. Francisco Piñol Pe- 
reantón, D. Pedro Quintanilla García, por haber acreditado 
reunir las condiciones establecidas en el art. 60 del regla­
mento de Sanidad exterior de 27 de Octubre do 1899, y de­
mostrado su conocimiento en las materias que en el artículo 
mencionado se determinan; S M. el Rey (q. D. g.) ha tenido 
á bien declarar individuos del Cuerpo médico de la Marina 
civil á loe expresados individuos, y disponer que desde luego 
se les expida el oportuno nombramiento, publicándose esta 
resolución en la Gaceta de Madrid para conocimiento de las 
casas navieras y armadoras, á fin de que los barcos á que se 
refieren los artículos 56 y 67 del referido reglamenb), puedan 
llevar á bordo su facultativo, haciendo la elección en la for­
ma que 80 previene en el art. 58 del mismo.

Asociación antituberculosa. -  El secretario de la Junta 
central de la Asociación antituberculosa Española, Dr. Malo 
de Poveda, nos comunica en atenta carta que ha quedado 
constituida legalmente la Asociación antituberculosa Espa­
ñola, según ha telegrafiado á Berlín al Burean Central In­
ternacional para la lucha contra la tuberculosis.

Aguas de Villaza.—El Sr. S Escribano (D. Bernardo) ha 
tenido la atención de remitirnos dos ejemplares de la Me­
moria que sobre las Aguas minero-medicinales de Villaza ha 
escrito su director Dr. J). Juan M. Espada y unas cuantas bo­
tellas para su ensayo; Mucho agradecemos al Sr, B. Escri- 
bario su obsequio, y deseamos que las aguas bicarbonatado- 
^odico-litínicas de Villaza se abran pronto paso entre sus si­
milares de España y del extranjero.

Mi cuaderno de bitácora.—Uon tan sugestivo (¿no se dice 
así ahora?) título acaba de dar á la estampa el entusiasta y 
muy ilustrado médico D. José García del Moral una obrita 
fruto (le su práctica en los años 1898-1902 en el sexto dis­
trito de la Beneficencia municipal de Santander. La mejor 
recomendación de este escrito está hecha con decir que ha 
Af  ̂ tiempo por las Reales Academias de
Medicina de Madrid y de Barcelona.

I-<as atinadas consideraciones que hace el autor sobre el 
ayampión, escarlatina, coqueluche, difteria, viruela, fiebre 
Jtoidea, paludismo, tuberculosis y sobre la mortalidad in­

fantil, acreditan una vez más los profundos y vastos conoci­
mientos del Sr. García del Moral y su entusiasmo por la 
ciencia que con tanto amor cultiva. A las felicitaciones de 
los Centros académicos por su obra, una, pues, la nuestra 
muy sincera nuestro distinguido amigo.

Los médicos de Leipzig.—Durante cinco meses, los médi­
cos de esta ciudad, para protestar contra las exigencias de 
las Sociedades de socorros mutuos, acordaron no prestar sus 
servicios á los miembros de estas Asociaciones. Los Comités 
de las Sociedades de socorros mutuos rechazaron largo tiem­
po las condiciones exigidas por los médicos, pero, en vista 
de que no han podido procurarse los noventa y ocho prácti 
eos de distrito necesarios para la buena asistencia de los so­
cios, concluyeron por acceder á las proposiciones que lea 
hicieran los médicos.

Higiene de las peluquerías.—El presidente de la Sociedad 
Española de Higiene (sección de Málaga), nuestro distingui­
do colaborador Dr. U. Ramón Martin Gil, ha tenido lá aten­
ción de remitirnos unos impresos de Higiene de las peluque­
rías, una exposición que dicha Sociedad elevó al Gobierno 
sobre Juntas de aguas potables y alcantarillado de poblaciones 
y de trabajos de propaganda acerca del < Saneamiento de la 
desembocadura del Guadalmedina»; pruebas fehacientes de 
ia nobilísima labor emprendida por tan docta Sociedad.

Nuevo Reglamento.—Con objeto de que á la mayor bre­
vedad proceda al estudio y formación de un nuevo Regla­
mento y cuadro de exenciones físicas para determinar la 
aptitud de los luarinerns que hayan de prestar servicio ■ n 
nuestros buques de guerra, ha tido nombrada una Junta, 
compuesta de las personas siguientes;

Presidente, D. Angel Fernández-Caro, inspector del Cuer­
po de Sanida(l.

Vocales: D. Emilio Soler, subinspector primero, y los mé­
dicos mayores D. Gabriel López Martín y D. Federico Mon- 
taldo.

El e x tra cto  de ca rn e  Liebig contiene en un vo­
lumen muy reducido todas las propiedades nutritivas y con­
dimentarías del caldo de buey concentrado; su uso aumenta 
y mejora siempre 1 a alimentación.

SOLUCION BENEDICTO
de g l l c e r o - l o s fa t e  de  c a l  con  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales,caries,raquitismo,escrofulismo,etc. FraHco, 9 ,5 0  
p esetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41 
Madrid.

Mejor que el aceite
r i o  h o p o l Q n  -  n—Uu UCUlUlUUl Ulco i'oine.ites,

7 es el J a ra b e  
io d o -tá n ic o  p o lifo s fa ta d o  del 
D r .  B u s to . Sabor muy agradable. No 
produce trastornos digestivos y se tolera 
perfectamente i i i in  ]>or los estótnagos más 
delicados, pudiendo administrarse durante 
el verano. Indispcnsal>le ])ara favorecer el 
desarrollo y crecimiento y en los casos de 
escrofulismo, linfatismo, etc. Precio, 3 pe­
setas. Principales farmacias y Montera, 11.
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Estafeta  d e p a rtid o s
Se previene á los compañeros que piensen solicitar 

la titular de Paniza fZaragoza), que no lo hagan sin es­
cribir antes al delegado provincial de la Asociación de 
titulares, D. Crisanto Gil Mateo, en Calatayud.

V a c a n t e s .
Bn ia t .a e e e ió Q  a p a r .e .n  to d a . l a .  vacantks d .q a e  o fie ia lá  

o& eio iam .D t. tenem oa Qotieia, j  no hay pariódioo q n . de e lla , dé 
e n en ta a n te . que n o a o t to i.L o i  eomprofeaorea y lo s  a lca lde , tienen 
abierta  esta  aeeeión y  la  de Esta fe ta  de fabtid o b , para enanta, 
n o t ie ia . .e a n  g n a to .o . en  enviarnoa.

La de médico titular —por renuncia y  traslado á otra 
población el que la desempeñaba—de Villamuelas (Tole­
do), dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas, pagadas 
950 por la asistencia á familias pobres del presupuesto 
municipal y trimestres vencidos, y dándole recaudadas 
las 1,050 pesetas restantes, por este Municipio y mensua­
lidades vencidas, por la asistencia á los vecinos pudien­
tes. Esta población consta de 195 vecinos, abundante en 
artículos de primera necesidad, y dista una legua de V i- 
llasequilla en donde tiene estación férrea en la línea de 
Madrid, Alicante y  Andalucía. Solicitudes documenta­
das al señor alcalde presidente en término de treinta dias 
á contar desde esta fecha. Villamuelas á BO de Julio de 
19Ü4.—El alcalde, Matilde Samas.

—Por renuncia del que la desempeñaba se halla va­
cante la plaza de médico titular de Casarrubuelos (Ma­
drid), con l:i dotación de seis pesetas diarias, por la asis­
tencia de todo el vecindario .que se compone do 100 ve­
cinos, pagadas mensualmente y con puntualidad. La po­
blación es sana, con buenas aguas. Para informes al mé­
dico que ha dejado la plaza, D. Andrés Piniella, residen­
te hoy en Villaminaya (Toledo). Solicitudes hasta el 31 
del corriente al alcalde D. Francisco García y Díaz.

—La de médico titular—por renuncia —de Gatón (Va- 
lladolid), habitantes 3S1, con la dotación anual de 999 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos de los fondos 
municipales, por la asistencia facultativa de i á 10 fam i­
lias pobres, quedando el agraciado en libertad para las 
igualas con los demás vecinos. Solicitudes hasta el 30 
del corriente al alcalde D. Perpetuo Gómez.

—La de médico titular de Alcózar (Soria), y  su agre­
gado Velilla de San Esteban, desde el 15 de Septiembre 
próximo, con la dotación anual de 70 pesetas pagadas de 
los fondos municipales, y  unas 250 fanegas de trigo puro 
á que ascienden las igualas de las clases acomodadas. 
Solicitudes hasta el 22 de Agost < al alcalde.

—La de médico titular— por defunción—de Torreca- 
balleros (Segovia), dotada con el sueldo anual de 100 pe­
setas, pagadas por trimestres de ios fondos muicipales, 
por la asistencia de seis familias pobres y  casos de oñ- 
cio. El agraciado podrá además hacer igualas con 80 fa­
milias pudientes y un Caserío desde I.® de Octubre pró­
ximo. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde don 
Nícasio Gómez.

—Una de las dos plazas de médico titular de Pedro- 
che (Córdoba), habitantes 2.343, dotada con el haber 
anual de 950 pesetas y obligación de prestar asistencia 
facultativa á 225 familias pobres. Solicitudes hasta el 
16 del corriente al alcalde I). Manuel Tirado.

— La de practicante de San Agustíu (Teruel), habi­
tantes 1.149; su dotación consiste en 80 pesetas anuales 
pagadas del presupuesto municipal por trimestres ven­
cidos. El agraciado podrá contratar libremente con los 
vecinos no pobres. Solicitudes hasta el 15 del corriente 
al alcalde D. Melchor Escriclie.

— La de médico titu lar— por renuncia—de Dioste- 
guarde (Salamanca), habitantes 226, con la dotación 
anual de 100 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, 
por la asistencia de seis familias pobres, niños expósitos 
y transeúntes que carecieran de recursos, con más los 
reconocimientos gratuitos que practique para los efectos 
de la ley de quintas, siempre que sean de cargo del Ayun­
tamiento. Solicitudes hasta el Ib del corriente al alcalde
D. Sebastián Fuentes.

—La de médico titular—por renuncia— de Arenal 
(Ávila), dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, paga­

das por trimestres vencidos, por la asistencia de 25 fa ­
milias pobres, pudiendo el que resulte agraciado con­
tratar la asistencia con 400 vecinos pudientes. Esta 
población es sana y abundante de aguas, dista 8 kilóm e­
tros de la cabeza de partido y  48 de Talaí^era. Solicitu­
des hasta el 15 del corriente al alcalde D. Gabriel Vi- 
Quesa.

—La de médico titular de Elche, arrabal de Santa 
Teresa (Alicante), dotada con el haber anual de l98 pe­
setas, pagaderas por mensualidades vencidas; los aspí ■ 
rantes acompañará < á sus solicitudes los documentos 
necesarios para justificar que reúnen las condiciones del 
art. 91 de la Instrucción de 12 de Enero del presente año, 
y el título profesional ó testimonio notarial del mismo, 
y su partida de nacimiento para acreditar su srificiencia 
y personalidad. Solicitudes hasta el l'J del corriente al 
alcalde D. Francisco Galán.

—La de médico titular—por dimisión y  previa a u to ­
rización de la Junta de Patronato de Madrid—de Echau- 
ri (Navarra), compuesto de los pueblos de tchauri, Ci- 
riza, Echarri y  Ubani, siendo ía distancia del pueblo 
más lejano de tres kilómetros, contando desde Echauri 
que es la residencia del médico. El sueldo es el de 2.750 
pesetas, 6(.0por titular, que se pagarán d é los  fondos 
municipales por trimestres vencidos y  el resto por igua­
las en trigo que se pagarán por los Ayuntamientos res­
pectivos en 15 de Agosto de cada año. Solicitudes debi­
damente documentadas hasta el día 20 del corriente al 
alcalde comisionado D. Miguel Navascués.

—La de médico titular —por terminación de contra­
to de Peleagonzalo (Zamora), habita)ites 688, con la do­
tación de 1 250 pesetas por cada un año y sin descuento 
alguno y pagadas por trimestres vencidos y con cargo 
al presupuesto municipal y con la obligación de asistir 
á 28 familias pobres de esta localidad, quedando en l i ­
bertad de contratar su asistencia facultativa con los 
demás vecinos. Solicitudes hasta el 18 del corriente al 
alcalde D. Manuel Calvo.

-  La de farmacéutico de Hontalbilla (Segovia), con la 
dotación anual de 175 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos de los fondos municipales, por la asistencia á 
8ü familias pobres, má.s la Guardia civil y  sus cinco fa ­
milias y casos de oficio, con sujeción á todas y cada una 
de las prevenciones de la ley de partidos médicos de 14 
de Junio de 1891. La duración de este contrato será de 
cuatro años, que empezarán á contarse desde el de 
Septiembre próximo, quedando en libertad de igualarse 
con los vecinos en la forma que convinieren. Solicitudes 
basta el 18 del corriente al alcalde D. Jerónimo Rodrí­
guez.

- La de médico titular de Orcera (Jaén', dotada con
3.000 pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos, 
garantidos por los concejales y mayores contribuyen­
tes, con la obligación de visitar las fam ilias pobres in ­
cluidas en Beneficencia, á los vecinos pudientes de esta 
población y á los presos de esta cárcel de partido. Solici­
tudes hasta el 19 del corriente al alcalde D. Juan Pedro 
Córdoba.

—La de médico titular del Calzada de Don Diego 
(Salamanca), habitantes 507, para la asistencia de una á 
doce fam ilias pobres, transeúntes, expósitos y  cualquier 
otro caso b néfico; señalándole como dotación anual la 
de 125 pesetas, que habrá de percibir el agraciado, paga­
das de fondos municipales por trimestres vencidos, y el 
agraciado es condición que tiene que tener su residencia 
en este pueblo, para lo cual, se le concede casa libre para 
morar; debiendo advertir, que los vecinos pudientes tie­
nen contratada su asistencia con el médico I). Leandro 
Gonzáles Valle. Solicitudes basta el 26 del corriente al 
alcalde I). Manuel Sáez.

- La de médico titular de Cadrete (Zaragoza), su do­
tación consiste en 1.000 pesetas, pagadas del presupues­
to municipal por trimestres vencidos, y además las igua­
las de 160 familias que podrá contratar el profesor. So­
licitudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Félix 
Lázaro.

ESTABLECIMIENTO TIPOGR OTICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, 103, y Ronda de Valencia, 8. 
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