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TES Z4 DE FEBRERO DE 1 9 2 0 .

Se abre la sesión y el presidente concede la palabra al 
Dr. Márquez.

Se&ores:
Ei presidente de la Real Academia Nacional de Medicina 

me hace el honor de encargarme de la presentación del pro­
fesor Fucbs. Jamás en caso análogo Cué tan innecesaria la 
presentación de un conferenciante. Ni tampoco tan fácil, 
Basta, en efecto, con pronunciar su nombre. En los últimos 
treinta ó cuarenta afios la historia de la Oftalmología mun­
dial lá llena esta ñgura ilustre. Profesor de Oftalmología en 
Lieja desde 1881 y de Viene desde 1885 hasta el 1915 en que 
fl tnsfoncias smjwí ha sido jubilado para poder recoger y pu­
blicar todos sus materiales dispersos, ha publicado durante 
toda una larga y gloriosa vida dedicada á la investigación y 
á la ciencia, infinidad de trabajos de mérito excepcional, 
presentados á Congresos y Academias ó publicados en las 
revistas oftalmológicas del mundo entero. Su Tratado de Of­
talmología, que es sencillamente magistral, y que ha llegado 
a ser clásico, ha alcanzado 12 ediciones en alemán y ha sido 
traducido á varias lenguas, entre ellas al eepaflol (edición de 
El Siglo Médico), el francés, el italiano, el inglés y el ja­
ponés.
. Su clínica del «Allgemeiuen KrenJcenhaus», en Viena, ha 
sido .durante todo ese tiempo el centro de peregrinación de 
los oculistas del mando que acudían atraídos por las valiosas 
enseñanzas del maestro.

Después de retirado, coutinúa trabajando y aún tiene 
tiempo, al llegar aquí, de dar un curso magistral de Anato­
mía patológica ocular y conferencias interesantes como la de 
la Sociedad Oftaimológica, en Jos pasados días, y esta de hoy 
con ia que seguramente ha de deleitarnos.

Y como una tal personalidad no necesita ser presentada y 
todos estaréis impacientes por oirle, yo le saludo en nombre 
de esta Real Academia y le agradezco de’antemano el que nos 
honre con su conferencia, disponiéndome como todos á oirle, 
religiosamente, acerca del interesante tema de las «Relacio­
nes entre la tabes y el ojo>. He dicho.

El presidente concede la palabra al profesor Fuchs, que 
leyó en francés (1) el trabajo siguiente:

«Permitidme, señor presidente y señores miembros de la 
Real Academia de Medicina, que os dé en primer término 
las gracias más sinceras por el gran honor que me habéis 
hecho invitándome á presentar una comunicación á esta ilus­
tre Asamblea, y muy particularmente á mi eminente colega 
y querido amigo el profesor Márquez por ias palabras bené­
volas y demasiado lisonjeras para mí que acaba de pro­
nunciar.

He creído deber elegir como tema de mi conferencia un 
asunto no muy de especialista, sino más bien de interés ge­
neral como este de las Relaciones entre el ojo y la tabea- iQué 
médico no se habrá sentido hondamente emocionado al ver 
hombree en pleno vigor y gozando en apariencia de una ea- 
lud perfecta, sustraídos á su vocación y por esto arrojados 
en la miseria con sus familias á causa de una ceguera fatal!

Esta terrible enfermedad no sobreviene sin síntomas pre-

( l )  E l D r. M árquez l ia  ten id o  la  am ab ilidad , que agradece­
m o s , de liaoer  la  trad u cción  d e l m ism o ,
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monitorios, los siotomas inicialeB de la tabea, en loa cuales 
vamos en seguida á ocuparnoa. Eetoa aintomaa aon:

I) Lot ñniomat pupilares-—'E\ máa. (recuente de elloa ea 
la ínmovih'dad de la pupila, descubierta en 1869 por
Argyll Bobertaon, y por esto designada con tal nouibre. La 
pupila normal reacciona por contracción á la luz y á la con­
vergencia y acomodación. De estos dos actos sólo la contrac­
ción á la luz es un acto reflejo, ea decir, compuesto de la ex­
citación de un nervio centrípeto, el nervio óptico, y de un 
nervio centrífugo, el óculo motor común, formando éntrelos 
dosel arco reflejo. En cambio el otro fenómeno, ó sea la 
contracción pnpilar á la convergencia y á la acomodación, no 
es un acto reflejo, sino un acto sinérgieo ó atociado, puee los 
núcleos del óculo-motor común que presiden á la convergen­
cia, es decir, á loa rectos internos, y á la acomodación, ó sea 
al múscnlo ciliar y al esfínter del iris, obran á la vez.

En cambio, la dilatación de la pupila bajo la influencia de 
una excitación sensitiva, sensorial ó psíquica corresponde 
también á un verdadero acto reflejo, coya rama centrípeta 
son los nervios sensibles, la rama centrifuga el gran simpá­
tico, al cual ee transmite la excitación de loa nervios sensi­
bles por el centro cilio-espinal situado en la parte inferior de 
la medula cervical

En caso de inmovilidad refleja de la pupila, ésta no reac­
ciona á la luz, mientras que se contrae bien y á veces hasta 
máa que en estado normal con la convergencia y la acomo­
dación. La inmovilidad refleja es uno de ios síntomas más 
precoces y más frecuentes da la tabes, pues existe en el 70 
á 80 por loo de los casos, poco más ó menos, con igual fre­
cuencia que la ausencia del reflejo rotuliano- En oaaoe raros 
la inmovilidad refleja no se manifiesta más que en un ojo, 
presentando el otro una reacción normal, ya al ser ilumina­
do directamente, ya al iluminar el otro ojo (reacción indirec­
tâ . No hay que contar entre los casos de verdadera inmovi­
lidad refleja unilateral loa casos mucho más frecuentes en 
los cuales está limitada á un ojo porque ene! congénere exis­
te una inmovilidad pupilar completa que, por sn parte, ha co­
menzado por regla general con una iuraovilidad refleja que 
ha desaparecido máa tarde como tal al añadirse la parálisis 
de la pupila.

No se conoce hasta el día de una manera segura donde 
reside la lesión que interrumpe el arco reflejo. A partir des­
de el ganglio ciliar, por delante, hasta la medula cervical 
por detrás, se ha creído encontrar la lesión correspondiente. 
Es lo más probable que se encuentre sobre la vía que eiguen 
las fibras pupilares del nervio óptico para dirigirso á los nú­
cleos del óculomotor común, ó sea en la vecindad del acue- 
.ducto de Silvio eiguiendo probablemente el haz longitudinal 
posterior.

La inmovilidad refleja se encuentra también en la pará­
lisis general (50 por 100) y en la sífilis cerebral (10 por 100). 
mientras que es excesivamente rara en otras afecciones ner­
viosas como la esclerosis en placas, la paranoia, la demencia 
senil, el alcoholismo, los traumatismos de la medula espinal. 
L-a inmovilidad reflaja es, pues, un síntoma casi absoluta­
mente seguro de una afección, ya parasifliitica, ya eifliftica, 
del sistema nervioso,

Para evitar errores de diagnó.stico se impune distinguir 
bien la inmovilidad refleja aparente de la auténtica, La pri­
mera se observa alguna vez durante el período de curación 
de una parálisis del nervio motor ocular común. Antes que 
la motilidad de la pupila se baya restablecido por completo, 
hay un estado en que la pupila ee contrae ya con la conver­
gencia, pero no todavía con la luz. La causa de ello ee que 
la inervación del esfínter asociada á la convergencia ee ya 
en estado normal más fuerte que la provocada por la luz y

puede, pues, por esto, con un nervio debilitado producir la 
contracción de la pupila en un estadio en que el reflejo lu­
minoso es todavía impotente para hacerlo. Entre estos casos 
de inmovilidad refleja aparente ee preciso contar también 
muchos casos de contusión del ojo seguidos del fenómeno 
de Argyll Robertson que han sido observados especialmen­
te por M. Magifot á consecuencia de heridas de guerra. La 
inmovilidad refleja aparente ee de naturaleza transitoria, 
mientras que la verdadera inmovilidad refleja (abética es 
permanente.

La inmovilidad total de la pupila, que no reacciona ya á 
Ib luz ni á la acomodación ni á la convergencia, ee distingue 
de la inmovilidad refleja de una manera fundamental. En 
ésta la lesión reside en las flbrae que reúnen las fibras ópti­
cas con el motor ocular común; en la inmovilidad total es el 
óculo motor m ismo, ya sea el núcleo, el nervio ó sus termi­
naciones, el que está interesado. Por esto Ja inmovilidad to­
tal está á menudo acompañada de parálisis de la acomoda­
ción como en la parálisis completa del óculo-motor común ó 
como después de la iostilación de atropina. En los casos de 

inmovilidad total tabética la pupila está por lo general dila­
tada aunque menos que en la parálisis ordinaria del óculo- 
motor común, porque preexietla de antemano la miosis espe­
cial y las pupilas miótioas se dilatan mucho menos que una 
pupila noKoal bajo la influencia de una parálisis ó dele 
atropina- Pero aún así y todo, la pupila con inmovilidad to­
tal será más grande que la otra pupila sí ésta es normal, y 
todavía más si se halla atacada de miosis espinal,

Aunque en principio exista una diferencia fundamental 
entre la inmovilidad refleja y ia inmovilidad total, en la clí­
nica loe dos síndromes son tan conexos á menudo, que 
esto explica porqué ae les suele contundir en las estadísti­
cas. La razón de ello ea que en la tabea la inmovilidad refle­
ja conduce á menudo á ia inmovilidad total, de modo qne 
los casos de transición son frecuentes. Eo otros casos, ee 
cierto, la inmovilidad total ee desarrolla de pronto como 
tal.

En la tabes la inmovilidad refleja es de más de tres ve­
ces más frecuente que la inmovilidad total. En la eíSiis ce­
rebral la inmovilidad refleja y la 'inmovilidad total son más 
raras, existiendo en 10 por 100 de los caeos la primera y en 
un 4 por 100 la segunda.

La otra reacción refleja, la dilatación de la papila á con­
secuencia de una excitación sensible, sensorial ó psíquica, 
transmitida por el'gran simpático, se conserva en los tabéti­
cos de pupilas normales y falta cnando hay inmovilidad re­
fleja ó miosis. Hay, sin embargo, excepciooes f. esta regla. 
El reflejo orbicular, es decir, la contracción de la pupila 
cuando el enfermo se esfuerza en cerrar el ojo mientras que 
impedímos que esto se baga sujetando los párpados con los 
dedos, falta á menudo en los tabéticos, pero también ocurre 
esto mismo en algunos casos normales, ^e modo que no tie­
ne valor diagnóstico.

La miosie es el segundo síntoma importante de la tabes 
inicial. Se puede hablar de miosis cuando el diámetro de la 
pupila es interior á dos milímetros. Con un estrechamiento 
excesivo la pupila no es á menudo ya exactamente circular. 
La miosis se encuentra solamente en los casus con inmovili­
dad refleja, pero es menos frecuente que ésta, no presentán­
dose más qne en medio á un cuarto de los casos de inmovi­
lidad refleja, que en los restantes casos 'coincide, por lo tan­
to, con una pupila de dimensiones normales.

Miosis con reacción pupilar normal no ae encuentra ape­
nas en la tabes, y ae debe en estos casos pensar máa bien en 
una miosis congéníta ó senil ó por intoxicación crónica, como 
por ejemplo, por la morfina. Así como la inmovilidad refle-
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es

ja, la miosia precede á loe síntooiaa atázicoe, á menudo á 
veces basta afioa.

La mioeie es debida á una alteración del equilibrio entre 
el esfínter }' el dilatador de la pupila. Podría tratarse de un 
espasmo del primero ó de la inactividad del segundo. En 
cuanto al eeíínter, no podría admitirse espasmo, porque un 
proceso degenerativo, como en la tabes, es más apto para 
producir parálisis que espasmos, y porque en todo caso un 
tal espasmo no podría persistir durante bQob, como con la 
miosis ocurre. Además, en caso de espasmo la miosis debe­
ría ceder paso á una dilatación máxima, si el esfínter se pa­
raliza con la atropina ó á consecuencia de una parálisis del 
oculo motor común. Abora bien: en estas condiciones ia pu­
pila miótica no se dilata sino muy moderadamente. Es, 
pues, á la falta de acción del dilatador á lo que debe atri­
buirse la miosis. Hay que eliminar la ¡dea de nna parálisis 
de este músculo, inervado por el gran simpático, porque los 
otros síntomas de parálisis del nervio simpático, especial' 
mente la ptosis, faltan. Hay que atribuir más bien la inac­
tividad del dilatador á una falta de excitación. En estado 
normal la excitación de los nervios centrípetos entretiene, 
por la vía del gran simpático, un cierto grado de contracción 
permanente del dilatador. Si la excitación de tos nervios 
centrípetos no llega á los centros nerviosos, como en la nar­
cosis ó en el suefio profundo, la contracción del dilatador 
cesa y la pupila se estrecha; al despertar de la narcosis ó 
del suefio, ésta se dilata en seguida. Para la miosis espinal 
es probablemente la degeneración del centro cilio-espinal la 
que impide la transmisión de la excitabilidad de loe nervios 
centrípetos al gran simpático, y por tanto al dilatador,

La anisocoria, es decir, ladesigualdad de las pupilas es 
bastante frecuente en la labes. Ho podría jamás ser la con­
secuencia de una lesión del nervio óptico- Aun en el caso de 
atrofia completa de uno de los netvioe ópticos, la pupila del 
ojo ciego no es más grande que ia de su congénere.

La anisocoria es siempre la consecuencia de una lesión de 
los nervios centrífugos, ya del oculo-motor común, ya de| 
gran simpático. En el caso de anisocoria, una de las papilas 
puede estar dilatada ó ia otra estrechada. En la duda de 
cuál de las dos pupilas es la normal, hay que consultar la 
reacción, que es siempre menoe viva en la pupila anormal. 
En la tabes, la anisocoria puede ser provocada por la mio­
sis espinal de un ojo ú por la oftalmoplejia interna del otro 
ojo, ópor la combinación de los dos. La anisocoria se encuen­
tra en los tabéticos en un cuarto de loe casos, pero se encuen­
tra también en muchas otras afecciones del sistema nervio­
so y hasta, por excepción, en un grado menoren individuos 
sanos, de modo que no tiene el valor diagnóstic,) que la in­
movilidad refleja ó la mioeie.

La anisocoria se presenta por lo común, como los otros 
síntomas pupilaree, mucho tiempo antes de la aparición de 
loa fenómenos atóxicos- Hay personas que habiendo adqui­
rido la elfllis un gran número de años antes, tienen altera­
ciones pupilares y ausencia del refleja rotuliano, pero gozan, 
por lo demás, de una salud perfecta basta eu muerte en una 
edad.avanzada. Decir á estas personas que están amenaza, 
das de una enfermedad grave, como la tabes ó la parálisis 
general, sería en muchos caeos privarles pata siempre de la 
alegría del vivir y hacerles hipocondríacos. Si se pudiese en 
nn caso dado tener la seguridad de que se trata de nna pa­
rálisis que ha llegado ó quedar estacionaria, lo más acerta­
do sería DO comunicar nada al enfermo respecto á su lesión-

Pero este diagnóstico podría hacerse á lo sumo á costa de 
una serie de investigaciones, á las cuales solamente se some­
terá en el caso de que se le hable por lo menos de la posi- 
liilidad de complicaciones olteriores. Fox otra parte, el mé­

dico sería responsable de estas complicaciones, si hubiese 
podido prevenirlas por una cura precoz. El médico se en. 
centrará, pues, en estos casos en ana situación delicada, exi­
giendo mucho tacto y conocimiento del temperamento del 
cliente.

II.) Entre los eintomas oculares de la tabes, hay que enu­
merar, en segundo lugar, lasparálisia de los nervios motores 
de los ojos- Se les encuentra, aproximadamente, en el 20 por 
100 de los tabéticos. Como los fenómenos pupilares, las pa­
rálisis preceden á menudo con mocho á la aparición de ia 
ataxia. Su presencia no es típica para la tabee, puesto qne 
se producen á menudo también por otras caasas- En efecto: 
solamente la quinta parte de los casos de parálisis ocular 
que se presentan en las clínicas de toe ojos es de origen ta­
bético. Pero si la patállsis, como tal, no es característica de 
la tabee, lo es á menudo por ciertas particularidades de las 
que he aquí algunas: Mientras que una parálieieordinaria pe. 
riférica tarda por regia general muchos m^ses en curarse, la 
parálisis tabética es muy á menudo transitoria, al menos en 
el estadio inicial, y sólo en muchos casos, por preguntas dej 
médico, es cuando el enfermo recuerdahaber visto doble al­
guna vez durante uno ó varios días- Más tarde la parálisis 
se repite, yaen el mismo nervio, yaen otro, para establecerse 
al fln de nn modo permanente- La parálisis más.frecuente es 
la del oculo-motor común en nn 20 por 100 de todos loe ca-- 
eos de parálisis tabética. El oculo-motor externo ea afecta­
do en 13 por 100, y el patético en un 3 por 100. La parálisis 
del oculo motor común es con frecuencia incompleta en el 
sentido de que solamente loe músculos intrínsecos están pa­
ralizados ó solamente los extrínsecos. De estos últimos, uno 
úotro puede ser menos afectado ó bien, exento de la parálisis. 
Y es sobre todo el elevador del párpado superior, aquel 
coya parálisis es á menudo más fuerte ó mas débil que la de 
los otros músculos, y hasta puede ocurrir qne sea el único 
paralizado. La ptosis presenta á menudo un grado variable, 
según la posición del globo ocular, aumentando cuando el 
ojo se dirige hacia afuera, para llegar á ser completa en la 
abducción también completa. Por el contrario, la ptosis dis­
minuye durante la addoccíón, y hasta puede desaparecer 
del todo en la adducción máxima y alguna vez el párpado 
se encuentra hasta más alto que el del ledo sano- La asocia­
ción anormal de la inervación del elevador- con loe movi­
mientos laterales del globo se explica, porque, gracias á la 
degeneración de los núcleos del oculo-motor común, la exci­
tación nerviosa enviada á un grupo de células ganglionares 
del núcleo no queda limitada á éste, sino que se reparte eo- 
bre los grupos vecinos. En caso de paresia del oculo-motor 
común, la adducción del ojo exige un esfuerzo más grande 
de inervación del recto interno que, pasando en parte al nú­
cleo del elevador, refuerza también la inervación de éste, 
disminuyendo así la ptosis. En la abducción, al contrario, 
hay relajamiento completo del recto interno, y por esto la 
parálisis del elevador se manifiesta en toda su fuerza. En 
muchos casoe de parálisis tabética el enfermo ee capaz de 
vencer la parálisis por un esfuerzo mayor de inervación; de 
suerte, que puede, por ejemplo, en nn caso de parálisis del 
oculo-motor común con desviación del ojo bacía afuera, lle­
vare! ojo á la posición normal cuando se esfuerza en fijar 
un objeto próximo.

Por lo demáe, este esfuerzo se agota muy pronto y el ojo 
seva de nuevo á su posición de abducción.

Lae parálisis tabéticas se distinguen también á menudo en 
que los enfermos no sufren ó muy poco de diplopia ó de vér- 
tigo, tan molestos en lae parálisis ordinarias. Esto recuer­
da el hecho curioso de que los enfermos afectados de ceguera 
cortical no tienen á menudo conocimiento de su ceguera.
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En resumen: las parálisis tabéticas se caracterizan como • 
tales, por su exlstenci* transitoria, sus recidivas, ei grado 
variable de !a parálisis en los diferentes músculos inervados 
por el mismo nervio, la irradiación de la excitación al mús­
culo elevador, el poder ser vencida la parálisis por un es* 
fuerao de la voluntad, en fin, el papel insignificaote de 
la diplopla, de suerte que no es raro que se pueda ya tan 
sólo por el examen atento de la parálisis y antee de más 
amplia investigación del estado general de! enfermo, esta­
blecer con cierta probabilidad el diagnóstico de una tabes 
como causa.

En las parálisis tabéticas la lesión reside en la mayor parte 
de los casoe en la región de loe núcleos de los nervios oculo- 
motores, por debajo del acueducto de Silvio y ín el suelo del 
cuarto ventrículo, lo que ha sido probado por un número 
considerable de exámenes necrópsicos. Se trata, robre todo, 
de procesos degenerativos de proliferación del epéndimo, de 
esclerosis de la substancia gris subyacente, seguida de atrofia 
de los nervios emergentes- En casos excepcionales se ha en­
contrado el sitio primitivo de la degeneración en loa troncos 
nerviosos mismos ó en sus terminaciones en los múscnloa.

Co.mo loa fenómenos papilares, las parálisis oculares apa­
recen á menudo en el período inicial de la tabes, en */s ¡os 
casos antes de la aparición de la ataxia.

III) La atroiia de los nervios ópticos es la complicación 
más funesta de ia tabes, puesto que conduce fatalmente á la 
ceguera. Mientras que los fenómenos pupilarea pasan, por lo 
general, inadvertidos para el enfermo, la disminución de la 
vista por atrofia óptica, es la que le obliga á consultar con el 
médico. La atrofia óptica es tanto más de temer cuanto que 
sobreviene á menudo en el estado inicial de la tabes, de 
suerte que estos desgraciados pueden quedar ciegos durante 
muchos años. Sólo por excepción sobreviene la atrofia en el 
estado atáxico ó paralitico, hasta tal punto, que un enfermo 
con ataxia notable no tiene que temer el llegar á ser ciego. 
Del mismo modo en ios enfermos atacados de atrofia óptica 
la ataxia sóio llega muy tarde, de modo que desde este pun­
to de vista se pueden considerar estos casos de tabes como 
relativamente benignos.

La atrofia óptica ataca al 10 ó 15 por 100 de los tabéticos, 
la mayor parte de ellos, hombres en la flor de su edad. Las 
mujeres, mucho más rara vez atacadas de tabes que los hom­
bres, Bufreii todavía con menos frecuencia de atrofia óptica. 
Yo no he visto sino muy pocas mujeres con atrofia tabética 
en comparación con el gran número de hombrea. La tabes 
infantil á consecuencia de sífilis hereditaria es rara, pero 
acompafiada en la mayor parte ds los casos de atrofia óp­
tica.

Por regla general, la atrofia ataca á un ojo antes que á 
otro y hasta puede ocurrir que un ojo esté ya ciego, mien­
tras que el enfermo cree que el otro ojo está todavía sano. 
Mas de todos modos, el examen de este ojo demostrará ya, 
ái-no una distninución de la agudeza visual, por lo menos el 
estrechamiento del campo visual y el debilitamiento del sen­
tido de los colores, y el oftalmoscopío muestra la palidez de 
la papila. No se conoce ai presente.sino un número muy pe- 
quefio de caeos en que la atrofia ha permanecido unilateral 
para siempre,

Me abstengo de describiros los signos oftalmoscópicos de 
ta atrofia. No son absolutamente característicos para la atro 
fia en la tabea ó en la parálisis general, porque pueden en­
contrarse también en casos de atrofia descendente por selu- 
don de continuidad de las fibras del nervio óptico, después 
de compresión por un tumor, después de una herida, des­
pués de una meningitis gomosa de la base dsl cerebro, etc. 
Mas en estos casos la atrofia exige un cierto tiempo para

llegar á la papila, de modo que la palidez de ésta no aparece 
más que algún tiempo después de la alteración de la viata, 
mientras que en la atrofia tabética ocurre lo contrario; la 
papila está ya pálida en una época en que el enfermo no se 
queja todavía de la vista. Además, la atrofia descendente es 
rara y siempre acompañada de otras manifestaciones de la 
lesión que produce la solución de continuidad de las fibras 
ópticas, de suerte que el diagnóstico diferencial con la atrofia 
tabética es, por lo general, fácil.

La palidez precoz de la papila demuestra que la degene­
ración que de ella es causa ataca en primer lugar á la extre­
midad anterior del nervio óptico. Hay hasta quien cree que 
comienza en la capa gangiionar de la retina; pero las inves­
tigaciones anatómicas recientes de Stargard demuestran que 
las alteraciones de esta capa son menos extensas y menos 
avanzadas que lo que correaponde ó la cantidad de fibras 
degeneradas, de suerte, que la degeneración de la retina 
debe sór posterior á la del nervio óptico. La hemianopsia 
bitémporal en algunos casos de atrofia tabética prueba ade­
más que, por excepción, el sitio primitivo de la degenera­
ción puede basta estar más lejos por detrás del quiasma. 
Al principio la degeneración no se extiende de una mane­
ra uniforme á todos loa hacecillos del nervio, sino que ataca 
de preferencia á los periféricos. En casos más raros que 
comienzan por un escotoma central el hacecillo papiloma- 
cularestá lesionado en primer lugar. El microscopio revela 
la destrucción ie las vainas mielínicas y de los cilindros-ejes, 
casi al mismo tiempo. A consecuencia de la disposición de 
la substancia nerviosa loe núcleos de la neuroglia y las 
trabéculas se aproximan, lo que podía hacer creer en una 
proliferación de estos tejidos, que probablemente no existe. 
No hay alteraciones inflamatorias, de suerte que se trata de 
un proceso paramento degenerativo.

El primer síntoma de la decadencia de la vista, en nna 
época en que la agudeza y el campo visual son todavía nor­
males, es el retardo de la adaptación á ta oscuridad, mien­
tras qne el sentido de la luz no está disminuido. Más tarde 
la agudeza visual baja y el campo visual se estrecha, prime­
ro para la percepción de loa colores, sobre todo la del rojo y 
el verde que presenta ya un estrechamiento en una época en 
que el campo visual examinado con objetos blancos es toda- 
víanormai. La disminución del sentido de loa colores precede, 
pues, á la del sentido del espacio (percepción de la form i de 
los objetos) y tiene por esto un gran valor para el pronóst'co. 
Si dos casos tienen la misma agudeza visual y el mismo ca:n- 
po visual para el blanco, mientras que el campo visual para 
los objetos coloreados está más estrechado en un caso que 
eu el otro, el primero debe ser considerado como más grave­
mente atacado que el segundo.

Entre la agudeza visual central y el estudio del campo 
visual no hay relación fija; ya es una, ora el otro, el que más 
ha sufrido. Desde este punto de vista hay, además de los ca­
sos ordinarios, algunos tipos especiales, á saber: 1) estrecha­
miento muy fuerte del campo visual con buena visión cen­
tral; 2) campo visual poco alterado con mala agudeza visual 
á consecuencia de un escotoma central, y 3) hemianopsia 
bitémporal.

El primer tipo, campo visual mínimo, con buena agude­
za visual, se encuentra en el glaucoma simple mucho más 
frecuentemente que en ia atrofia óptica. La distinción se 
hace por el hecho de que en el glaucoma la percepción de 
los colores so mantieoe en el pequeño campo visual, mien­
tras que en ia atrofia óptica se pierde muy prooto. Pero hay 
excepciones á esta regla y he aquí por qué algunas veces el 
diagnóstico diferencial entre el glaucoma simple y la atrofia 
es acaso difícil-
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En el segundú tipo, cod buen campo visual, la agudeza 
visual es mala por existir un escotoma central. Este, prime­
ro pequeSo, redondo, situado exactamente en el centro, se 
agranda más tarde, sobre todo al lado temporal, de modo 
que acaba por confundirse con la mancha de MarioUe. A! 
principio el escotoma existe solamente para objetos colorea­
dos, más tarde también para los blancos, de suerte que en la 
extensión del escotoma la visión es nula. La misma clase de 
escotoma central se encuentra también en las ambiioplas tó­
xicas, por ejemplo en la nicotlnica. Pero en estos casos los 
límites externos del campo visual persisten normales, no con­
duciendo, por tanto, jamás la enfermedad á la ceguera com­
pleta. Por el contrario, en la tabes el escotoma es seguido 
bien pronto de un estrechamiento, que progresivamente au­
menta, de! campo visual hasta la abolición completa de la 
vista..

Se habla afirmado que el escotoma central en loa tabéti­
cos serla siempre la consecuencia de una complicación con 
una neuritia retrobulbar sifilítica. Admito que tal complica­
ción sea posible, sobre todo para los casos mejorados ó ali­
viados con un tratamiento mercurial. Pero estos casos son 
ciertamente muy raros y por mi parte no he observado nin­
guno- Todos los caeos, bastante numerosos, de atrofia con 
escotoma central qne yo be podido observar en los tabéticos 
se han termioado por la ceguera á pesar del tratamiento an- 
tisifiiltico. No podría yo, pues, admitir para estos casos la 
existencia de nna neuritis sifilítica, sino que creo que en 
ellos se trata igualmente de la degeneración tabéticaau- 
téutica que empieza excepcionalmente por el hacecillo papi* 
lomacular. El tercer tipo que se encuentra en raros casos 
de atrofia tabética es la bemianopsia bitemporal, como la tan 
conocida en los casos de tumor de la glándula pituitaria. En 
uno de los casos observa los por mí se ti ataba probablemen­
te de una complicación con paquimeningitis gomosa basal 
puesto que este caso fué casi curado por un tratamiento an- 
tisifiiltico. Por el contrario, en otros cinco casos de hernia- 
Dopsia bitemporal este tratamiento no produjo ningún efecto, 
de suerte que se trataba ein duda de la degeneración gris 
ordinaria cuyo sitio primitivo, por excepción, estaba en el 
quiasma.

Cualesquiera que sean las relaciones entre la agudeza vi­
sual central y el campo visnal, la enfermedad se termina 
siempre por la ceguera completa. Es imposible pronosticar 
en un caso dado ei tiempo que ha de transcurrir para la pér­
dida completa de la vista. Hay enfermos que llegan á ser 
ciegos des puée de dos ó tres meses, y otros que aun después 
de veinte aSos conservan todavía nn poco de vista. La vista 
puede quedar estacionaria durante algún tiempo, y un ojo 
puede comportarse diferentemente que su congénere.

No se duda boy de que la tabes sea una consecuencia 
tardía de la sífilis. En un caso observado por Cheray y Oor- 
nelius, la infección databa de cincuenta años. Se trata siem­
pre de una sífilis en apariencia benigna. Loa enfermos con 
recaídas frecuentes de accidentes sifilíticos no están amena­
zados de tabes. Es por esto por lo que no se ven jamás ta­
béticos con los residuos de una iritis sifilítica, manifestación, 
por otra parte, tan frecuente de la sífilis, ni con el paladar 
perforado. Yo he obeervado un solo caso de tabes en un 
hombre portador de una sífilis gomosa de la piel.

El oculista es á menudo el primero en hacer el diagnós­
tico de tabes, ya porque encuentre, accidentalmente, los fe­
nómenos pupilares en nn cliente que le consulta para la 
elección de cristales ó por otro motivo, ó ya porque el enfer­
mo acuda por la debilitación de su vista, como consecuencia 
de la atrofia óptica.

¿Cómo debe comportarse el médico para con un enfermo

que no presenta máe que los fenómenos papilares de ta ta­
bes? No tenerlos en cuenta seria acaso privar al enfermo de 
la probabilidad de preservarse de una tabes ó de una pará­
lisis general en e! porvenir por una cura hecha á tiempo. ¿Se 
tiene medios de pronosticar si tal enfermo está amenazado 
de estas enfermedades, para concluir de ello si una cura apro­
piada es de rigor o no? Gracias á nuestros métodos moder­
nos de investigación, es acaso posible establecer una base 
para la conducta al obrar. Además de un examen cuidadoso 
general del enfermo se impone el examen de la sangre y del 
líquido ’intrarraquídeo según el método de Waasermann, 
además del examen del líquido intrarraquídeo para ia canti­
dad de globulinas y para la linfocitosis y, en fin, para las 
substancias albuminoideaa demostrables por el oro coloidal. 
Sin penetrar más tejos en esta materia se puede decir que si 
la reacción de Waesermann es positiva en la sangre y en el 
líquido o solamente en este último, existe el peligro de ta-* 
bes ó de parálisis ulteriores. Entonces se baila indicada un 
tratamiento enérgico y que debe continuarse hasta qne las 
reacciones de la sangre y del líquido sean de nuevo norma­
les. Si una vez que estas enfermedades ban llegado á hacer­
se manifiestas el tratamiento es poco eficaz, y si se produce 
á menudo una mejoría considerable de los otros síntomas 
de la tabee, su acción sobre el nervio óptico es nula. Cuanto 
á los remedios antisifilfticos, se emplea en la atrofia del ner­
vio óptico el mercurio, el iodo y el salvarsán. Se prp.ten-le del 
mercurio que podría más bien ser perjudicial, acelerando á 
veces la degeneración de las fibras nerviosas. Yo no he po­
dido convencerme de que este prejuicio esté justificado, pero 
cuando el empleo del mercurio no tiene ya efecto bienhe­
chor sobre el nervio óptico, me abstengo por lo general de 
prescribirle, Las inyecciones de estricnina, de espermina, el 
nitrato de plata al interior, ia galvanización, no dan tampoco 
resultado en la atrofia óptica. La poca eficacia del tratamien­
to antisifllítico en la parasífilis se explica acaso por las con­
diciones especiales de la circulación de ta sangre y de la lin­
fa en el sistema nervioso central. Las meninges son ricas en 
vasos que están en contacto íntimo con el tejido conjuntivo 
ambiente, de suerte que el plasma sanguíneo y las substan­
cias medicamentosas en él contenidas pueden pasar sin obs­
táculo desde los vasos al tejido de las meninges. Los vasos, 
por el contrario, que están situados en el tejido nervioso 
mismo están separados de éste por una vaina de tejido glial 
que parece presentar una barrera infranqueable ai paso de 
ciertas substancias desde los vasos al tejido nervioso, y se 
sostiene lo mismo para el plexo coroideo. Ahora bien: las 
afecciones sifilíticas del sistema nervioso están, sobre todo, 
producidae por la presencia en las meninges de espiroque­
tos que pueden allí ser fácilmente atacados por las subs­
tancias medicamentosas que la aaugre conduce. For el con-* 
trario, en la parasífilis los espiroquetos se encuentran en el 
tejido nervioso mismo y son por esto poco accesibles á loa 
medicamentos. Por esta razón se ha intentado llevar éstos 
directamente al léj do nervioso por la vía del líquida intra­
rraquídeo. El éxito obtenido por este método respecto á 
otros síntomas de la tabes, permite tal vez esperar que po-* 
dría ser eficaz también en la atrofia del nervio óptico.

El presidente (Sr. Cortezo): Señores académicos: Creo que 
hoy mejor que nunca puedo tener el convencimiento de que 
interpreto vuestros sentimientoa al dirigir palabras de gra­
titud y alabanza al ilustre y venerable profesor Fuchs, de 
Viena, por la hermosa couferencia que se ha dignado 
pronunciar en esta casa.

Más que mis palabras dicen en su alabanza la religiosa
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aleación con que la habéis escuchado y el entuaiaata aplau- 
^  con que habéis maniíestado vuestra complacencia!
¡1 Ilabéip beebo bíen^y q^e  ̂que ya no,nie excedo al cali0 - 
■[̂ r públipatk^^séstaiSopférerftiáéé'Vííriadaro modelo en­
tre los ffába^ié lie shlndp'e: Taíjiqhatéis TÍsto; desde las 
primerof púQabras lia ¿itrádo el iUisbre eonféTenciaote en e[ 
i¿ma que se habí%, propuesto desarrollan, sin preámbulos, 
Ê n alardes r^rlcc6>>.'cBti}iaaado rectameQte á su propósito, 
[yf sin separarse ni un punto del tema, exponiendo siempre 

investigaciones propias, su juicioeobre las ajenas,y las 
poncluslones personales á que su larga experiencia y su co­
piosa erudición le han conduci'lo.
lí Yo no tengo nada que decir 'sino expresar al eminen- 
(te profesor vienés nuestro reconocimiento por haber honra- 
ido esta tribuna y nuestro acnerdo de que forme desde 
Iboy parte de esta Corporación, poy haberle ella otorga­
ndo el tltmcr ád académico hon^ário.^

il BIOLOGIA'Y FEMINISMO
' a 'M A É Á SÓ N \

; ■ La lectiwa de algunas publicaciones',recientes sobre 
el fetuinistád, y  muy singularmente'la de las Confe- 
'rencias prOaunciádas sobre este • tema en la Academia 
de Juriapr'udehcia durante el invierno actual (i), me 
han movido á ampliar algunas ideas apuntadas en un 

•íeciente libro raio (2), en el que, si bien de refilón, to- 
'•paba el problema feminista. Meditaciones de cada día, 
y  Sobre todo, la observación continua é Intima de la 
vida, me h^cen grato el tema y  me animan á interve- 
nif^en él. í

.Que el femíniapco'ea ün asunto de inmediata actua- 
lidád, está en el ánimo de todos. 'Venia siéndolo desde 
hace algunos años, cada vez con ruaj’or relieve y apa­
sionamiento; y  la guerra europea, al plantear el proble­
ma de la utilización forzosa de la mujer en trabajos 
ha^a entonces reservados total ó casi totalmente al 
hombre;'ha dado un súbito ;y enérgico impulso al mo- 
virhiento feminista en las naciones beligerantes, y, de 
rechazo, en las neutrales. Las Asociaciones sufragistas 
han logrado, al calor de la guerra, objetivos que en los 
años anteriores se les riégaban obstinadamente; lo mis­
mo ha ocurrido con las aspiraciones económicas de la 
mujer; los grupos-y organizaciones feministas de todo 
el mundo,se agitan de nuevo, con las huestes más com­
pactas que nunca y con la fe que dá el haber vencido 
ya'parte de la batalla.

Sólo una 'Blnteáis infortnativa, imparcial, de cuanto 
se ha dicho últimamente sobre el feminismo, y un aná 
lisis de sus aspectos ya planteados en la práctica, justi 

. ficoria el distraer un rato la atenrión del lector. Pero 
m i objeto es otro. El feminismo, en nuestro país, eá to- 
dayia algo inorgánico, amorfo, embrionario, Ni existe 
un«, acción feminista con medula y nervios templados,

(1) D oma MarIa  EsriNoBA; E l  /Vininúnin «n & p aü 'z ,-> D . M. 
.CBíflCXT! E l fe f í i i’usmn  -n  ntpecJoi ju r i.iico , conatitiiyente y  li t^ r a rh .  
'Confer«acÍAa p ro iiu aciad as e n  la  B .  A , d e  JariaprajenG ia, 1919 20. 
, (aj M araS ób; £ a  fr fa d  CVlD'ca, M o n o , 1919,

ni la masa de los españoles está preparada para recibir 
la reforma. Se corre el peligro (que en estos tiempos de,;- 
ver.tiginoso andar de las SociedadeSjp^^Bps-sorprende-l' 
rta) de que las aspiracÍQÚes de nu^átja^ fsmiriistas al-j.' 
caneen estado Iegil.de un modo prem'atu'roi Porque si'; 
bien hay leyes que educan á los pueblos, hay otras le-'.; 
yesque exigen una previa educación en’lasmuchedura 
bres; y  de esta últim i-'clase snn buena'parte las que’- 
pretende implantar el feminismo.

Yo pienso, al leer la mayor parte'dq la arüficios.a- 
literatura feminista reciente, que es preciso, 'ante todo, • 
considerar atentamente el problema de las aspiracio­
nes actuales de la mujer desde un punto'de vista bioló­
gico; esto es, no como algo rígido é  invariable, sino ‘ 
como una cosa flexible, adaptable y viva, distinta para- 
cada caso y en todo caso subordinada á las caracterís­
ticas biológicas del país donde se va á aplícár.

No es ninguna novedad enfocar el problema femi­
nista en su aspecto biológico, en las raíces que le atan 
A lo intimo de la natutaleza del sexo, Pero, en general, 
estas contribuciones son escasas, y, sobre todo, son, 
apasionadas. Seguramente estáis pensando muchos en 
el libro de Moebiua (1) tan llevado y  traído por femi­
nistas y antifeministas, en el que el autor ge ensaña 
con el sexo débil, diciendo, si, muchas verdades sobre 
ciertos aspectos psicológicos de la mujer; pero presen­
tadas y comentadas con tan rabiosa parcialidad que, 
sin querer, piensa el lector, mientras recorre sus pági­
nas, que no debió irle muy bien al autor en la lotería 
de los sexos, que todos juzgamos con varia fortuna.

Yo creo que el aspecto biológico del feminismo no 
puede plantearse partiendo, como Moebius, del prejui­
cio de la inferioridad de la mujer, que, como tesis ge-, 
neral, es ya insostenible, y que, aunque fuese cierta, no 
sería un argumento en contra, sino, antes bien, favora­
ble al movimiento feminista.

Lo que hay que estudiar es lo siguiente: los dos se­
xos que pueblan la tierra son fundamentalmente dis­
tintos, en cuanto sexos. Ahora bien; las diferencias que 
empiezan en la glá ndula genital del hombre y de la mu­
jer, que se continúan en la morfología de cada sexo, 
grácil y  delicada en la hembra, musculosa y fuerte en 
el varón; que dan las características sentimentales é 
instintivas tan claramente diferenciables en ambos ti­
pos sexuales, sobre todo cuando las enciende el instin­
to especifico, ya en su pureza brutal, ya nimbado de 
las llamas inmortales del amor; todas-estas diferencias 
tan hondas, que normalmente atraen irresistiblemente 
á los dos sexos, haciéndoles chocar, pero nunca con­
fundirse, ¿acaban aquí ó, por el contrario, se prolongan 
más allá en la esfera puramente intelectual y en el te­
rreno de la actividad social del hombre y de la mujer?

He aquí el nudo del problema. Estas dos glándulas, 
la femenina y la masculina, tan distintas, más que dis­
tintas tan opuestas, comoque sonlos polos en que se apo­
ya el eje en torno del cual está girando la humanidad 
desde su comienzo ha-.ta que desaparezca del cosmos, 
¿hasta dónde extienden su influencia respectiva? En ja

( l )  U oE B ius: Oébsr denph¡i>io¡oii>c!unSehiechiinn dea JQúl.
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vida vegetativa de los seres humanos hay, al lado de 
los sectores separados por el abismo del sexo, otros in- 
difereneiables, comunes, como la digestión, la respira­
ción, la circulación, que en nada ó sólo en pequeños 
detalles se distinguen en un hombre y  en una mujer 
normales. En la vida afectiva y  en la vida intelectual, 
en la actividad social de hombres y  mujeres hay la 
misma comunidad de unos aspectos y  la misma sepa­
ración de otros. Y esto es lo que el biólogo, frente al 
problema del feminismo, debe tratar de diferenciar; 
porque las aspiraciones de la mujer serán tanto más 
legitimas cuanto más se ajusteo á las modalidades fi­
siológicas de su sexo. En esto coincidirán loa detractores 
más apasionados del feminismo con sus defensores más 
ardientes.

La diferenciación de los dos sexos se había estu­
diado, hasta hace poco tiempo, tan sólo en su aspecto 
morfológico. Bien conocidos son, por ser del uso diario 
de los sentidos su apreciación, los caracteres sexuales 
primarios y secundarios que en la especie humana y 
en todo el reino animal separan al macho de la hem­
bra Los naturalistas y  biólogos afinaron después las 
diferencias que á la afectividad imprime el sexo; es 
decir, el distinto modo de sentir y  de reaccionar en los 
momentos pasionales el alma de la mujer y la del hom­
bre, distinción tan bien apreciada por el vulgo, que 
dice, por ejemplo, de un hombre pusilánime que «llora 
como una mujer», ó que llama «varonil» á una mujer 
decidida.

Pero no se reducen a esto las diferencias que el 
sexo imprime en la naturaleza humana, Los estudios 
recientes demuestran que el funcionamiento de cada 
céluia de loa diversos tejidos que constituyen el orga­
nismo es diferente en el varón y en la hembra; de ello 
resulta que es también diferente el conjunto de las mis­
teriosas funciones de la transformación, aprovecha­
miento y eliminación de los materiales nutritivos que 
se conocen con el nombre general de «metabolismo 
orgánico». El metabolismo, lo más Intimo de la quí­
mica, del sér vivo, es, por lo tanto, perfectamente dis­
tinto en cada sexo. Blair Bell (1), en un sugestivo libro, 
insiste mucho en estos hechos y en la importancia 
que tienen para k  comprensión del feminismo actual. 
El metabolismo del varón tiende á la transformación 
rápida, al gasto dispendioso de los materiales nutriti­
vos; es catabólko, según la acertada expresión de Geddes 
y Thompson (2); el de la hembra tiende á la síntesis, á 
la reserva; es anabólico; el primero, es derroche; el según 
do, economía.

He aquí ya marcada, y  en lo más hondo de la vida 
del organismo, una diferencia que nos enseña, con la 
fría exactitud demostrativa de la flsico-qulmica, cuáles 
son los caminos divergentes que para cada sexo ha 
trazado el Destino. El hombre tiene construida su eco­
nomía para el desgaste; es decir, para la lucha en el 
ambiento externo. La mujer está hecha para el ahorro 
de k  oiiergla, para concentrarla en sí, no para disper-

11) B laih  B bol: The Se^ Complex, 19.6.
(2) Gkudsb  and T rompson; The ¡¡rohiltcn n ^S exe ,  1901,

Baria en torno; como que en su seno se ha de formar 
el hijo que prolongue su vida, y de su seno ha de bro­
tar el alimento de los primeros tiempos del nuevo ser.

Claro 68 que esta diferencia fundamental en la ín­
tima nutrición de cada sexo depende directamente del 
órgano característico del mismo; esto es, del ovario en 
la mujer y del testículo en el hombre, glándulas ambas 
que por intermedio de productos que vierten en la san­
gre—las ya tan vulgarizadas secreciones internas—ac­
túan, en colaboración con otras glándulas de la misma 
categoría (el tiroides, la hipófisis, las suprarrenales), 
pero siempre bajo la dirección de las sexuales, sobre 
la nutrición del organismo, regulán lok, imprimiéndola 
mayor ó menor intensidad y- haciendo así que predo­
mine el gasto ó el ahorro.

Ahora bien; del metabolismo, dé la modalidad nu­
tritiva del organismo, depende la coii^liliición morfoló­
gica de éste, y, por lo tanto, su aptitul funcional, no 
solo, como suele creerse, en el orden vegetativo, sino 
también en lo referente al funcionamiento intelec­
tual. De aquí la conclusión, que parecerá atrevida á 
muchos, de que. en último término, no sólo la aparien­
cia externa y  la actividad vegetativa, sino también la 
elaboración mental de cada hombre y  de cada mujer 
estén directamente influenciadas por sus respectivas 
glándulas sexuales.

En los tiempos en que se discutía ai el espíritu es 
independiente ó no de la materia, la anterior conclu­
sión hubiera parecido fantástica. Hoy podemos enun- 
cinrlii con el reposo de los hechos adquiridos por la 
Biología. No serán oportunas en esta conferencia de 
divulgación, demostraciones eientificas (por lo demás 
bastante enrevesadas en algunas de sus partes); pero 
sépase que según los estudios de varios experimenta­
dores modernos, principalmente ingleses y america­
nos, Sidney Ringer y  W. Buxton (1), Blair Bell (2), 
Hoskins y Wheelon (3), de que ese metabolismo sea 
del tipo varonil ó del femenino depende, entre otras 
cosas, el que haya más iones de calcio en el organismo, 
y á este hecho tan in.nterial está en gran parte subordi- 
nadala mayor ó menor irritabilidad del sistema muscu­
lar, la maj’or ó menor actividad vaso-motora y la ma­
yor ó menor excitabilidad de la célula nerviosa. Fiic- 
torea todos tan importantes, como quede ellos depende, 
á su vez, el que k  iiiujeF^sea coino'típo general, lenta 
en sus movimientos, tímida y emótíonable en la es­
fera afectiva y poco enérgica y rutinaria en su menta­
lidad; mientras que el hombre es, por los motivos 
opuestos, vivo en el ejercicio físico, más impasible 
ante las emociones y más pronto y/original para el 
acto mental.

No es, pues, una posición teórica, n.ás ó menos in­
geniosa, sino un hecho basado en realidades biológicas, 
el considerar que en torno de cada sexo la influencia de 
éste traza un ampio circulo, y que dentro de ese círculo 
se agitan todas las actividades del hombre ó de la

( 1) S . IliSQBB »n ii W. BüsTOt.! J o a r n . o f  P )iysio l',, 18S5 y  1887,
(2) B la ir  B b l l : op . c i t .  y  The P rin c ip le t o j  Omnecologn, ISIC.
(8) HoBKiNS an d  WiiKBLOS: A m ar, Jou rn  o f  P h y s io l .,  39U,
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mujer, fatalmente Bometidas á la influencia sexual. 
Abora bien; asi como en lo morfológico distinguimos 
los caracteres sexuales en cprimarioa» y  csecundaríos», 
así también, en lo funcional, podemos dividir las ac­
tividades orgánicas en «primarias» y «secundarias». 
Las «primarias» son las funciones sexuales propiamente 
dichas. Las «secundarias», todo el conjunto de las acti­
vidades sociales, en apariericia independiente del sexo, 
pero en realidad dentro de la órbita de su influencia.

Esta distinción aparecerá muy clara, en sus térmi­
nos esquemáticos, si consideramos á la pareja humana 
primitiva enJoa albores de su vida sobre el planeta, ó 
bien á la pareja humana de los actuales pueblos incivili­
zados. En ambos casos, la vida del varón y de la hem­
bra se reducé, á cumplir estrictamente su fin reproduc­
tor. La función sexual primitiva es en el hombre bre 
ve, fugaz: dura .10 que el rápido acoplamiento con ja 
hembra, Pero en cambio las funciones sexuales secun­
darias son en él arduas y complicadas; el hombre ha de 
traer cada día el sustento preciso para la hembray para 
la prole, buscando loa frutos y alimenos vegetales don­
de ios haya ó cazando á los animales, á veces con fati­
gas, cuando no con peligro de su vida; ha de defender 
también á la.familia de los ataques de los hombrea ene­
migos y  de los animales feroces; debe resguardarlos, en 
fin, de las inclemencias del ambiente. Todo ello requie­
re tiempo, destreza, resistencia, construcción y manejo 
de herramientas y  armas; mil modos de actividad, en 
suma, aparentemente extrasexuales, pero que, en reali­
dad, responden estrictamente al fin sexual.

En la hembra, por el contrario, observaremos que 
]a función, sexual primaria es- larga y complicadísima. 
Comprende toda la serie de funciones, á cual más com­
plejas y  delicadas, de la maternidad. Los nueve meses 
de la gestación, el trance cruento del parto, el año largo 
de lactancia, que absorbe casi por entero la vitalidad 
del organismo materno, y, por fin, los cuidados íntimos 
y continuos que requiere el niño hasta que empieza á 
valerse por s í solo. Este proceso, repetido varias veces, 
inutiliza para otra actuación á la mujer durante los 
años mejores de su . vida y  apenas la deja espacio para 
el cumplimiento de las funciones sexuales secundarias, 
que se reducen al cuidado interno del hogar (que fun­
damentalmente representa la preparación para nuevas 
procreaciones); y  á las operaciones del adorno personal, 
que, á juzgar por los hallazgos arqueológicos, tenían ya 
un importante lugar en la vida de la mujer primitiva, 
ycuyoBentid5aexual.es indudable: como que repre­
senta los rudimentos de atraer al varón, fase previa 
obligada de todo el proceso sexual..

Esta distribución de las actividades respectivas en 
la pareja humana primitiva no obedece, pues, en modo 
alguno á esa «irritante desigualdad impuesta por el 
hombre» que constantemente invocan las feministas. 
Es que la Ntturaleza ha marcado ya fatalmente la exis­
tencia de esa desigualdad. Y es inútil tratar de equipa- 

,rar las actividades de los dos organismos, construidos 
con arreglo á un plan funcional diametralmente dife­
rente.

Pero estamos hablando del hombre y  de la mujer

primitivos, y—argüirán los feministas—el problema del 
feminismo no es de los tiempos prehistóricos, sino de 
los actuales. Es cierto, y  vamos á hablar de éstos. La 
civilización actual ha cambiado por completo las con­
diciones de la vida de la Humanidad. Un abismo in­
menso separa al actual hombre de ciencia, que inclina 
la frente dilatada sobre el microscopio, del fiero varón 
de la  edad paleolítica,.que, según nos describe Oberme- 
yer, acechaba, agazapado entré los arbustos, avizor el 
ojo penetrante, la-calda de'un elefante ó un rinoce­
ronte en la trampa;-toscamente.dispuesta. Y  un abis­
mo debe separar también.á la mujer'de boy, culta, sen­
sible, libre y consciente de sus derechos, de aquella 
«hembra infeliz—de que nos habla el malogrado Gómez 
Ocaña (1)—perseguida y  sometida por el hombre de 
las cavernas».

(Se c o n t ím u r i) .

Periód icos m édicos.

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÍÍOLA

1. Carcinona del oido externo, por el Dr. Richard 
L. Sutton.—A loa que no estén al tanto del aaunto, el tra­
tamiento eegu ido de éxito de! carcinoma superficial precoz 
del oido externo Jes puede parecer una cosa comparativa­
mente sencilla,, pero’ después que se ha adquirido alguna 
expariencia combatiendo aún el tipo más benigno de este 
trastorno en esta región, una actitud pesimista reemplaza 
por lo general á la optimista.

La dificultad de obtener una colación en tales caeos se 
debe en gran parte ó que la piel se halla muy cerca del car­
tílago; y aun cuando el último evada directamente la inva­
sión c-ancetosa, las alteraciones inflamatorias crónicas á que 
se halla sometida, junto con el inadecuado riego sanguíneo 
impiden una curación pronta, aun después de eiiminarse la 
causa original del trastorno.

Durante los dos sBos pasados, be tenido ocasión de es­
tudiar diez y siete casos de carcinoma auricular. Todos loe pa­
cientes eran hombres. El más joven tenía veintiocho afios 
de edad y el más viejo ochenta y uno. En cinco casoa estu­
diados microscópicamente, todos lot tumores eran del tipo 
de células básales.

Debido al carácter de los órganos invadidos, el cuadro 
histológico se diferencia en algunos puntos menores del 
que se ve en el carcinoma de células básales en otras partes 
del cuerpo.

En trece casoa los tumores se hablan desarrollado de 
seborrea queratosa, por lo general del tipo queratósico, y en 
casi todos loa casos bahía una historia de herida primaria, 
cumq por ejemplo una cortadura ó un golpe. Once de los pa­
cientes en una ocasión ó en otra hablan sufrido congela­
ciones.

Todas las lesiones se presentaron en algún punto más 
arriba del nivel del suelo del meato auditivo externo. En 
ningún Caso se ha ía invadido primariamente el lóbulo. La 
parte superior de hélix era un sitió favorito para el desarro­
llo de las lesiones, probablemente á causa de su posición 
expuesta. De cuando en cuando la superficie craneada déla 
pinna 86 hallaba invadida, en un caso consecutivo á una le­
sión debida á la armazón de unas gafas y en otro á una cor

(1) G ó a x z  OCAÑA: E l «rxu, el J ttiiiiiú m o  ¡i la  n a ta lid a d .— Cali*' 
j n ,  ed il- , 1920.
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tada ligera cod una navaja que causó un barbero mientras - 
arreglaba el pelo del paciente.

Habla una semejanza muy notable en las historias clíni* 
cas. Consecutiva á una lesión ligera del oído, por lo general 
en slgón punto del hélix, el paciente desarrollaba una úlcera 
superficial pequeña que se curaba muy lentamente. El re­
tardo de la curación se debía hasta cierto panto al mismo 
paciente. Si no se arrancaba deliberadainente la costia á cau­
sa de la irritación que causaba, se la desprendía accidental­
mente ó por la fricción de la toalla. Por fin, la legión se ca­
raba al parecer, pero se presentaba una pequeña queratosis 
en el antiguo sitio de la herida.

Puede que el desarrollo de los pequeños tumores hiper- 
queratósicos se retardase con aplicaciones frecuentes de 
grasa ó petrolato; pero en el transcurso de los meses ó años 
un porcentaje de ellos se volvían malignos. Los síntomas 
subjetivos eran al principio comparativamente ligeros y 
consistían en comezón y ardor en grado vaiiable, que se 
aliviaban fácilmente con un antiprurltico suave. Más tarde, 
á medida que se desarrollaba el carcinoma y se afectaban 
Irs órganos más profundos, los pacientes ee quejaban de 
dolor penetrante y palpitante, que se extendía á menudo á 
todo el lailo de la cabeza y que aliviaban tan sólo los aar- 
cóticos

El plan de tratamiento varía según el carácter, el estadio 
y la exlensión de la lesión. En los tumores del tipo de célu­
las germinativas la extirpación precoz radical es el curso 
mejor y más seguro. Los tumores de células básales son me. 
nos gravee, y debe coofiderarse más la importancia de un 
buen resultado cosméiico cuando nos ocupemos de ellos.

Como medida profiláutica deben protegerse los oídos del 
frío duiante los meses más severos del invierno. La conge­
lación puede que no sea un factor raui-ante directo, pero las 
lesiones repetidas que causa pr disponen indudablemente 
al cáncer.

Aun las heridas poco laceradas del oído deben recibir 
cuidado quirúrgico adecuado. Al tratar lesiones ásperas y 
desiguales de la piel, deben recortarse los bordes y aproxi­
marse cuidadosamente y cerrarse, y cuidarse la herida es­
crupulosamente.

Las lesiones seborreicas, que son á menudo las precur­
soras de las lesiones más graves, pueden á veces combatir­
se con éxito empleando diariamente un queratolítico suave, 
tal como por ejemplo, un ungUento de ácido salicílico (al 10 
por 100). También la nieve de bióxido de carbono es un re­
medio beneficioso en algunos caeos, aunque su esfera de 
aplicación es limitada, y en las lesiones sospechosas proba­
blemente puede que haga más mal que bien. Esto se debe 
en grin parte á que su acción destructora no es la de un 
escarótico directo, sino una secuela de las alteraciones in- 
fiamatorias agudas que siguen á una refrigeración intensa.

La dilatación extremada de los vasos junto con la dismi­
nución de la vitalidad de los tejidos adyacentes, tienden á 
extender más bien qne á eliminar las lesiones atacadas. £1 
cauterio es un agerrte mucho mejor en estos caeos interme­
diarios ó abiertamente malignos. Es seguro que se destruirá 
la lesión, porque como Hazen, Bloodgood, MacKee y otros 
han demostrado, se cierran prontamente loe vasos eferentes, 
y la probabilidad de la extensión periférica se reduce al mí­
nimum. Por desgracia, loa tejidos en esta vecindad no se 
curan desde luego á causa de la cauterización y las quema­
duras que resultan con frecuencia una fuente de molestia 
extremada al paciente. La fulguración es doloroaa y, tal 
como se practica de ordinario, poco digna de confianza. De 
los varios cáusticos químicos, el óxido arsenioso que ba re­
comendado Robinson es probablemente el mejor; pero no

se le emplea en este sitio por presentar la misma objeción 
que el cauterio.

Antes de ¡a invasión del cartílago, machos de loa casos 
responden muy bien al tratamiento por los rayos X y al ra­
dio en particular. Si se emplea el primero, debe usarse sola­
mente el método intenso, pues de otro modo puede que los 
resullados^sean desastrosos más bien que beneficiosos. Yo 
mismo vi una vez un caso de carcinoma superficial del pa­
bellón, que en aquella fecha un cirujano competente hubiera 
extirpado con éxito y sin dificultad, en unos quince minu­
tos. Nueve meses después vi otra vez el caso, pero en el in­
tervalo el paciente había recibido más de cien exposiciones 
breves á los rayos X, en y alrededor del área afectada. Esto 
resultó demasiado pera el enfermo, el cual murió.

En el tratamiento del carcinoma de la células básales del 
oído por medio de la radiumterapia, rara vez se necesita 
una reacción fuerte y en loe casos superficiales debe evitar­
se siempre ésta. La piel en este sitio es muy fins y propor­
ciona tan sólo ligera protección á ios órganos subyacentes. 
Las alteraciones infiamatorias que se presentan como re­
sultado de exposiciones prolongadas desaparecen muy len­
tamente y pueden pasar semanas y hasta meses antea de 
que la úlcera que indica la localización del antiguo carcino­
ma se cure porcompletf'. El proceso de la curación puede 
á veces acelerarse empleando cuidadosamente la solución 
de nitrato mercúrico, un Temedlo que mi amigo el doctor 
T. S. Blakesley fué el primero que me lo indicó. Este me­
dicamento se aplica por medio de uii palillo d j dientes y su 
acción se detiene prontamente al cabo de uno o dos minu­
tos coa una capa abundante de bicarbonato de sodio. De 
cuando en cuando, la pomada diluida de citrina (pomada de 
nitrato mercúrico, una paite; petrolato, siete partes) resul­
tará de valor en este estadio del trastorno. El aseo es esen­
cial, porque como lo ba dicho el Dr. Da Noüy, las condi­
ciones ideales para una curación perfecta y rápida se obtie­
nen cuando se mantiene una herida casi estéril ó privada 
de microorganismos patógenos, tales como cocos, diplococos 
y estreptococos.

En los casos en que los cartílagos están afectados, be 
encontrado que tanto el radio como los rayos X son inútiles 
La extirpación precoz es el plan mejor y más seguro, y en 
manos de un cirujano diestro los resultados son por lo ge­
neral buenos. Por regla general la diformidad consecutiva 
es comparativamente pequeña y el paciente se desembaraza 
con rapidez de un trastorno que probablemente resultará al 
final molesto y peligroso para su vida. (Edición espafiolu de 
The JoxtmalA. M. A., 1-15-920).

CIRUGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Tratamiento de la causalgia: resultado de las in­
yecciones Intravenosas de alcohol al 60 por 100, por los 
Drs. Dean Lewls y Wesley Gatewood.—La causalgia es 
una de las mas desagradables complicaciones o recuelas de 
las lesiones nerviosas periféricas.

Este síndrome, observado por Weir Mitchell durante la 
Guerra Civil Americana, acusa dolor que es su fase más pre­
dominante. El carácter de este dolor se semeja al de una 
sensación quemante, pungente, por decirlo así, y á menudo 
se le compara á la sensación de la picadura de un alfiler, á 
la aplicación de un lienzo caliente, ó á alguna lesión de la 
carne.

Este dolor, una vez desarrollado, no cede nunca, ni aun 
de noche, y puede agravarse por diversas causas; y, final­
mente, suele presentarse en forma de paroxismos.

Es difícil determinar la frecuencia de este mal, pues son
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diversas lás éstadÍBlicas referentes á legiones de loe nervios 
periféricos. Esta diversidad es debida quisás á diferencias 
de opinfóii con respecto á ciertos tipos tjae debieran consi­
derarse cómo cásÓB de canaalgia.' Obaérvanse varias clases 
de dolor como resoltado de lesiones nerviosae perííéricas; 
pero sólo el dolor ínteóeo en forma de paroxismos debe con- 
eiderarse como-caosal^a,

Se anotaron c'uatK) caeos de está enfermedad entre ios' 
660 de lesiones de los nvrvios periféricos que se observaron 
en el Hospital General de los Estados Unidos, núm, 28, 
Tres de Ibs pacientes habían sido operados y curados por las 
inyeccióDes intravenosas de alcohol al 60 por 100. Es proba­
ble qu'e el cnarto paciente, que aún se halla en observación, 
necesite este miscóo tratamiento.

Weir Mitcheil abrigaba la opinión de que el dolor de la 
canSalgiá era’debido á nna neuritis ascendente que podie- 
ra comprometer cualquier nervio lesionado y gradualmente 
todos los nervios de la extremidad afectada. Parece haberse 
demostrado, sin embargo, como resultado déla intervención 
qnirúrgica, que el nervio medio es el que con más frecuen­
cia se encuentra complicado en las causalgiae de la extre­
midad superior; y el poplíteo interno en las de la extremi 
daa inferior. Cuando una lesión'del nervio cubital va acom- 
pafiada de dolor intenso, erto se debe por lo general á una 
leelÓD asociada del nervio medio, ó á una leeión del plexo 
braqulal qUe afecta ambos nervios: el cubital y el medio. 
Pueden-estar comprometidos otros nervios, En uiio de los 
caeoS observados por nosotros, el dolor, aunque no muy no­
table en 'intensidad, persistía sobre la distribución del ner­
vio siifeno interno por inyección del poplíteo interno. El do­
lor desapareció coando la-inyección se aplicó directamente 
al nervio Safeno interno.

La patología de este mal es asaz diversa en los diferentes 
casos.'Joyoe ha dado cuenta de cinco casos, en nno de los 
cuales el nervio medio, aun cuando separado del tejido ci- 
catricial, se hallaba hinchado y exhibía un color gris azuloso 
con manchas purpúreas, Encontróse un pequeüo neuroraa 
adherido al bíceps. En otro paciecte, que se quejaba de do­
lor intenso en el pie al andar, al sentarse ó al raeostaree, 
peto que no acusaba parálisis ó anestesia, encontróse, me- 
diante-nn examen radiográfico, un peqneBo cuerpo extrafio 
á inmediaciones del nervio ciático. Al practicar la operación, 
vióse que dicho cuerpo extrafio se hallaba incrustado en el 
tejido cicatricial inmediatamente detrás del nervio, La ex­
tirpación del cuerpo extrafio produjo rm alivio inmediato y 
permanente. Gosset sólo encontró ligeramente afectado el 
nervio medio en las operaciones por él practicadas para 
combatir la causalgia de fas manos, En uno de los casos ob­
servados por nosotros, los nervios medio y cubital se halla­
ban incrustados en el tejido cicatricial, y el nervio medio se 
encontraba definitivamente hipertrofiado y endurecido un 
poco arriba del pliegue de la sangradera. En otro de los 
casos, el nervio poplíteo interno se hallaba rodeado de adhe­
rencias ligeras, y el nervio safeno interno (que después f«é 
inyectado abajo de la herida) presentaba nn estado norma!.

En estos dos casos se había practicado previamente la 
nenrcdisis, pero sin producir alivio alguno. En el tercer car o, 
el nervio medio aparecía enrojecido y algo hipertrofiado, 
pero BU consistencia era aparentemente normal,CASOS CLÍNICOS

Caso. 1.—Nervios medio y cubital incrustado en el tejido 
cicatricial en el tercio inferior del brazo izquierdo. Nervio 
medio hipertrofiado y enrojecido, inmediatamente arriba 
del pliegue de la sangradera. La nearolisie previa no había 
producido alivio alguno.

El soldado raso G. E.'j herido en Chatemi-Thierry, el 14 . 
de Julio de 1010, había sido tocado por una bala de ametra--^ '

■ lladofa en él-biazo Izquierdo, entre oí omopláto-y el codo.' • 
Esto produjo-una fractura-CbBmimta del húmero y-una 
parálisis de los nervios cubital, medio’y múscoloespirál.' 
Restablecióse'gradualmenté'de la parállelB-del- hei'vio más- >. . 
euloeepiral; pero como dieí'díaBxlbspuórde haber, récibído ' • >, 
la herida, el paciente cómeneó á  quejarse de una-seasacióm' 
quemante en la mano, que’ pronto fué de-' carácter paroxls-- 
tico. Cualquier esfuerzo, por pequeño que- fuese,- de parte 
del enfermo, óbmo por.ejemplo,' erBímple-rechinar’d^la- 
cama al acostarse, ó cualquier otro mbviaúento'rdpidoviríé- -i 
guiar, del cuerpo,aümentaha ei dolor.

El paciente íné operado eii el campamento-Grant,'ehdía 
10 de Febrero de 1919. Aplicóse entonces la'meurolisis de 
loe nervios inedio y cubital. Una vez separados los-nervios 
se lee rodeó de-un trenspUante grasoso. Evidentemente que - 
la arteria braquial había sido lesionada, toda vez que cuan­
do se practicó la operación no se notaba pulsación alguna 
abajo de la herida. En el curso de la operación encontróse 
el nervio medio adherido á la parte inferior del bíceps, tor­
cido por tejido cicatricial. No estaba interesado el nervio 
cutáneo interno.

Examinado el 16 de Abril, el paciente sostenía el brazo 
flexiouado en un ángulo de 80«, con la mano levantada y tos 
dedos extendido°. Estos últimos aparecían delgados, y toda 
la mano se encontraba como atrofiada, comparada con la 
contraria. La piel estaba seca; no bahía transpiración. Notá­
banse escamas furfuráceas, especialmente sobre el dorso. La 
piel, en especial sobre el dorso, exhibía un color blanquizco 
7  relumbrante, mientras que la de la palma de la mano era 
rojiza; pero no se observaba diferencia alguna sobre la dis­
tribución de los nervios medio y cubital.

Todos los movimientos de los músculos (fiexores y ex- 
tensores) estaban limitados. Esta limitación era probable­
mente debida al temor, de parte del paciente, de que sobre­
vinieran loa paroxismos dolorosos, paroxismos provocados al 
menor esfuerzo de m'oviraiento. La fiexión extrema de los 
dedos eafaba limitada por una flbrosis.

El paciente se quejaba de cn dolor continuo en la mano, • 
el cual era más intenso sobre la distribución del nervio me­
dio, y cualquier movimieuto ló agravaba. La acción del ca­
lor seco, la de uua corriente de aire, y muy-espec’almente 
la de una atmósfera calieute, provocaban asimismo los pa­
roxismos de dolor. Para evitar éstos e! enfermo acostum­
braba usar un guante humedecido con agua fría. Cuando 
dejaba de usar el guante, ponía la mano con frecuencia bajo 
un chorro de agua fría, pues sólo así obtenía alivio. Asumía 
el paciente diversas posturas á fin de dar protección á la 
mano, la cual sostenía alzada, inclinando el cuerpo hacia el 
lado izquierdo.

El dolor intenso aludido había afectado tanto la menta­
lidad como el carácter natural del enfermo: Evitaba el con­
tacto con loe demás pacientes de la sala y á menudo se au­
sentaba por largos períodos, pues evidentemente preferíala- 
Bo'edad. Algunas vecev se le-encontraba enco'gido sóbrela 
cama, con el brazo doblado y-sin movimiento, y con etcuer-^ 
po encorvado sobre la mano afectada.

El día 17 de Abril sê  descubrieron los • nervios inedio y  ••• 
cubital en el tercio inferior del brazo. Encontráronse inerne- - 
tados en tejido cicatricial, del cna1.se liberaron,- Luegose'^ '' 
inyectó el nervio medio con una solución alcohólica al '60. - 
por loo.

El enfermo obtuvo -Qu alivio casi inmediató^ desapare- 
ciendo el dolor. Restablecióse el movimiento,-y-aunqueexís- - - 
tía una atrofia considerable; base notado una mejoría pro-
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gresiva en la manó, aal^notno eu la salud general del en- 
fsrmea-''

Caso.S.—'Causalgta del pie izquierda Ulceración del pie 
y dela¡pierna«omo resaltado de maceración de la piel, de­
bida Si usa de-toallas mojadas, por varias semanas consecu­
tivas para envolver Ja pierna. El nervio poplíteo interno es­
taba rodeado por uña cantidad pequeíia de tejido cieatricial. 
Neurolisis previa sin alivio alguno por tranaplantación gra­
sosa. Curación por inyecciones de alcohol en los nervios po- 
pUteo7 .sateno interno, .

S.-H. T; recibió en ;Chateau-Thierry, el día 28 de Julio 
de IfliSi'una-^rida .por proyectil de ametralladora en la 
pierna izquierda. El proyectil había entrado en la superficla 
anteromódift del moslo.-S pulgadas arriba del nivel de la ro- 
dilUi Saliendo abmismo nivel sobre la superficie posterior y 
externa. Desde que recibiera la herida, habiasele desarro­
llado dolor sobre la parte posterior de la pierna y sobre ¡a 
cara interna del tobillo y del pie.

Una operación practicada en el campamento Orant, el 11 
de Febrero de 191», reveló la existencia de tejido cieatricial 
alrededor del nervio ciático, estado que, sin embargo, no ha­
bía causado cambio patológico visible en el nervio. Empleóse 
la neurolisis por transplantación grasosa. En la historia del 
caso anotóse que una bolsa con hielo se aplicó el 24 de Fe­
brero, con el objeto de combatir el dolor.

El paciente foó admitido en el Hospital General de los 
Estados Unidos, nám. 28, el 19 de Marzo. Dijo que no había 
sentido alivio alguno como resultado de la operación; que el 
dolor se agravaba con las aplicaciones calientes ó cualquiera 
otra irritación, pero que experimentaba mejoría con las apli­
caciones frías.

El enfermo presentaba un aspecto bien triste. Permane­
cía en cama constantemente. El pie y la pierna estaban en­
vueltos en toallas mojadas. Estas tenían que cambiarae con 
frecuencia, pues sólo el agua fría producía alivio. Como re­
sultado de estas continuas aplicaciones de toallas humedeci­
das,la piel presentaba una maceración notable y habíanle 
formado varias úlceras grandes en el pie, y multitud de otras 
más pequeñas, debidas á la abertura y degeneración de ve­
sículas, Conservábanfio loa movimientos, pero en esto habla 
su limitación porque cualquier esfuerzo muscular producía 
paroxismos doloroeos.

El día 24 de Abril se puso al descubierto el nervio ciáti­
co, arriba del sitio de la operación previa, y entonces inyec­
tóse el nervio poplíteo con una solución de alcohol al 60 por 
100. A este procedimiento siguió un alivio inmediato sobre 
la distribución de este nervio; pero aunque menos intenso, 
persistía el dolor.

Anotóse en la historia del caso que antes de la inyección 
todos los movimientos de los móscutós inervados por el gran 
ciático se conservaban intactos. Después de la inyección 
desapareció la flexión de los dedos del pie, y observóse al 
mismo tiempo una debilidad en la extensión y flexión del 
pie correspondiente.

Asimismo, después de la inyección, desaparecieron tan 
to el dolor como el tacto en la planta del pie y detrás del ta ­
lón. Quedaba, sin- embargo, un hipersensibilidad atrás y en 
la cara ioterna de la pierna hasta el maléolo interno en don­
de 86 produjo una completa pérdida de sensibilidad.

Ouaiquierpresión sobre el muslo, ya fuese sebre la dis- 
tribuetóiíde Jos nervios ó no, producía un dolor agudo que 
comenzaba en Ja cara interna de la rodilla y continuaba por 
sobre la parte interna de la cresta de la tibia bneta el maléo­
lo intemo,-terminandoen la parte posterior de esa región. 
Este dolor-había exiatido desde el principio y persistís des­
pués de.Ja inyección. Un sacudimiento ligero del enfermo, ó

aun el simple tacto, provocaba dicho .dolor.:.Uh, eritenja-p-O-.,. . ̂  
table hablase desarrollado, sobre la caya, interna de ¡a P ê̂ f -,̂ Ĵ 
na. Esta lista eritematosa tenía dedos á tres.pulgadas.dean-, 
cbo y se extendía hasta el maléolo interpo, y ,al .^hyao.dft, 
éste por sobre la cara interna del pie,.La posición dasa^e?-), ,;• 
tremidad no modificaba de manera alguna el .do.lor;,

El dia 23 de Junio se puso al descubierto e]. gran aafeuoi.; - 
al nivel de la rodilla, y aplicósele una inyección dft.^cohol'. 
al 80 por 100. -[ '■ ..t

El alivio fuéinmediato. ELdíaSO ihe Jafiio anotóse, ep ISi, 
historia del caso que las úlceras estaban,en yíaa.d® 
zaciÓD, que el eritema habia desaparecidd y.que.^1 eníerton., 
se encontraba en condiciones satiífactorias.: Poco despu.éa 
ya pndo el enfermo ponerse un zapata y apdar con la 
de un bastón, pues las úlceras habían sanado por completa.-

Para el dia 10 del siguiente.Agosto, habíanse, r^estableeisr-sv 
do todos los movimientos de los gemelo^, del póleo y del,tú -
bial posterior, asi como la.fuerza normal deeetoe músculoa./
El dolor no ha vuelto. . .::-.h

Caso 3.—Causalgia de. la mapo izquierda.'Grie_tasyulT-..¡j, 
ceraeión de la piel debidas á la, sequedad, lo .cual producía, 
un estado sangrante de esa extrepiidad. El nervio, medio.. ■ 
hinchado y enrojecido. Alivia completo después de una,-inj-. 
yección de alcohol al 60 por 100. ■ • • • ’ ¡

McM. H. R. recibió el día 2 de Octubre de 1918 una heii- ••••; 
da perforante por arma de fuego «n el brazoizquierdo,'npa -v'.
pulgada arriba del codo, siu fractura; Incnedi.atamente^defr i'. 
pués de recibida esta lesión observóse ana-parálisis-muscu- -. 
lo espiral, asi co no de los nervios cubitahy medio,.Treá días t > 
más tarde la mano acnaaba dolori éste semejaba una sensa- 'V 
ción quemante ó á la que producen picadura» de alfiler ó dé ■; /  
agujas. A las dos semanas el dolor se habla intensificado- • ;.í 
La piel de la mano habla comenzado á exfoliarae.al miamo; 
tiempo, principiando este fenómeno en la palma de ia.mano: - — 
y en- la superficie palmar' de lC'8,.deaos-.lndiee; y-d.«;-.;;i 
medio. - • ■' - • '

Para Diciembre de 1918 habíase desarrollado una erap^ 
ción eritematosa húmeda qne eo.bria.toda la mane, excepto .i>s 
el dorso del pulgar. Se extendía por sobre .el.dorso de la ' 
roano hasta iamiifiica.Lasaplicacipnes calientes agravaban . 
el dolor; por el contrario, las irías, so'.re: toda. Las. de.agua- 
helada, lo aliviaban. Para obtener, alivioel enfermo envolvía
la mano en toallas empapadas en agua fría. •<

Por va'ios meses el estado descrito era tal,, que elmenor , 
sacudimiento de cualquier parte del cuerpo provocaba hipe---.- 
ralgesia. Para evitar todo movimiento corimial, el enfermo 
procuraba andar sobre los dedos de los pies. Las fiicciones- . 
de la piel, especialmente las secas, producían una sensación 
queniante, Un ruido repentino empeoraba el-dolor. El pa- , - 
dente sentía la mano «caliente y seca». No era-taninlenso,
el dolor en tiempo llnvioao, pero sí cuando la mano se ca- ,
lentaba y sudaba profusamente.

Para el mes de Mareo de 1919 habla casi desaparecido la, — 
parálisis músculo-espiral, y el paciente po.día extender la- 
muñeca. Para Mayo ya podía cerrar la mane'casi per com-. - •• 
pleto. Para el 1.® de Jaljo-habla readquirido todos los.movi-' 
mirntoB de la roano y de la muñeca. Ya.podla, considerarse;
noi mal la fuerza de los músculos.....................  ■ ' • ’

Al principio, la ulceración afectaba toda la palma de In - 
mano y el dorso hacia arriba hasta la muñeca. El dorso de 
la mano cicatrizó gradualmente de arriba hacia abajo, y 
cuando se examinó pf r  primera vez en el Hospital General 
de los Estados Unidos, núm. 28, sólo ee' percibía una ligera • 
resequedad, enrojecimiento y exfoliación sobre el dorso de 
la mano. La palma se encontraba ulcerada j  sangrante; Las- 
úlceras despedían un olor asaz desagradable.-Produclaseun • ' -•
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dolor agado ea la mano j  el brazo al ejercer presión sobre 
el curso del nervio medio al nivel de la cicatriz.

Pensóse algana vez en la existencia de un neuroma; 
peto no podía practicarse un examen satisfactorio debido 
al dolor qne se causaba á la presión sobre el trayecto del 
nervio.

El día 6 de Septiembre se paso al descubierto el nervio 
medio, arriba de la herida vieja, Aquí encontróse el nervio 
enrojecido y como inyectado. Presentaba un tamaño mayor 
que el normal; pero no se notaba diferencia alguna en sn 
consistencia. Inyectóse entonces con una solución alcohólica 
al 60 por 100.

Para el día 8 de Septiembre observóse que el dolor había 
desaparecido; la mano se hallaba seca y comenzaba á cica­
trizar.

Para el día 11 del mismo mea ya no habla dolor algano, 
las úlceras ba'nian sanado y la mano so encontraba seca con 
algo (le exfoliación.

La inyección de alcohol f lé seguida de una parálisis casi 
completa del flexor comóu superficial de los dedos, del fle­
xor profundo del Indice y dedo del medio, y una parálisis 
completa de los flexores del pulgar. Notábase á la vez una 
ligera debilidad del palmar mayor, y una casi completa pa- 
ritisia del palmar menor. Quedaba alguna fuerza en el opo­
nente de! pulgar.

Para el 17 del propio mes de .Septiembre, el dolor habla 
desaparecido por completo. La mano, según las propias pa­
labras del enfermo, sentíase como si fuera <una mano nue 
va». Había reaparecido una gran parte de la fuerza motriz 
en los úilimos seis días, en especial en el oponente del pul­
gar y los flexores del dedo dtd medio. Comenzaba á resta­
blecerse la fuerza motriz en el flexor profundo del Indice; 
pero no se observaba aún el restablecimiento de la flexión 
del pulgar. El enfermo se ausentó con permiso para visitar 
á su familia. COMBNTABIOS

Por regla general el dolor adquiere su mayor intensidad 
á los cuatro, cinco ó seis meses después de recibida la le­
sión; entonces disminuye lentamente (algunas veces muy 
lentamente), de manera gradual. El temor de provocar paro­
xismos de dolor, puede persistir aun después que dicho 
dolor ha cedido, y los enfermos procuran evitar la recrude- 
cencia del elntoma aludido.

Quizás no se observe una mejoría en loa movimientos 
voluntarios, ó puede sobrevenir de una manera lenta, aun 
después de que el dolor ba cedido; y las posturas de las par­
tes afectadas suelen persistir, dando por resultado el des­
arrollo de anquilosis que difícilmente pueden corregirse, de­
jando inútiles el pie ó la mano.

Los tres pacientes tratados por las inyecciones intraneu- 
rales de alcohol al 60 por 100, experimentaron un alivio in­
mediato, Las úlceras, así como las grietas de la piel, cicatri­
zaron rápidamente, y la parálisis producida por las inyec­
ciones fué tan sólo temporal.

£1 uso temprano de los músculos de las extremidades 
afectadas, evitó el desarrolle de contracciones y de la atrofia,

En el primer caso, en que el nervio medio fué inyectado 
el 17 de Abril de 1619, uu examen practicado el 25 de Sep­
tiembre siguiente, reveló el restablecimiento de la fuerza, 
prácticamente normal,de todos los músculos en la distribu­
ción del nervio medio.

En el segundo caso, el nervio poplíteo interno se inyec­
tó e! 24 de Abril de X9I9, y para el día 10 de Agosto, 1919, 
encontróse después de practicado el exameu respectivo que 
todos los músculos bajo el dominio de dicho nervio hablan 
readquirido sus movimientos, y que era prácticamente nor­

mal la fuerza exhibida por loa gemelos, el sóleo y el tibial 
posterior.

En el tercer caso púsose la inyección ei ‘6 de Septiem 
bre, yparael 17 del mismo mes habían vuelto los movi­
mientos en el oponente del pulgar yen los flexores del dedo 
del medio. Comenzaban á restablecerae loa movimientos en 
la parte del flexor profundo inserta en el índice; pero la 
fuerza muscular no habla reaparecido en el flexor largo del 
pulgar.

Parece que en algunos casos el alcohol al 60 por 100 in­
terrumpe el curso de loa impulsos ’seusorios; pero no afecta 
la transmisión de loa impulsos motores. Por los extractos de 
historias de casos, que se han cilado, se ve que las parálisis 
del movimiento, cuando llegan á presentarse, exhiben un 
carácter transitorio, pues el restablecimiento al estado nor­
mal es rápido.

Al practicarse esta inyección, loa nervios afectados deben 
descubrirse baje anestesia. La inyección debe ponerse más 
arriba de la herida ó del lugar de la lesión; pues en aquellos 
casos en que se puso más abajo de dichos sitios, los resulta­
dos fueron temporales. Deben inyectarse, como dosis, de 1 
á 2 centímetros cúbicos de una solución alcohólica al 60 por 
loo, Después de la inyección el nervio ae hincha y adquie- 
un color blanqnizco semejante al que se produce en los ner­
vios que ae han puesto en alcohol para estudios hiatoló- 
gicos.

En el tratamiento de estos casos, Leriche ha recomenda. 
do la simpatectomía periarterial, El procedimiento por in- 
yeccionea intraneuralea de alcohol al 60 por 100, sugerido 
por primera vez por Sicad, ea tan sencillQ, y son tan satis­
factorios los resultados, que debe ser el preferido. Siempre 
que se practique la neuroliais en los casos de caaealgia, de­
be acompañarse de una inyección alcohólica al 60 por 100. 
La neuroliais, por si sola, no domina el dolor en muchos 
casos yen aquel los en que lo hace, el alivio es tan sólo tem­
poral. (Edición española de The Journal A. M. A., 1-15-920.)

2. Un caso de extirpación del bazo por herida de 
balsj por S. Mltterstiller.—Hombre de veintidós años, que 
á una distancia de medio metro recibe el proyectil de 7,5 mm. 
de una pistola Frommer. Orificio de entrada en la parte ex­
terna del sexto espacio intercostal izquierdo, expectoración 
y vómitos sanguinolentos, dolor en la parte izquierda y sn- 
perior del vientre; pulso débil con 70 latidos al minuto. La­
parotomía con extirpación del bazo, en el que después de 
haber atravesado el puimón, se alojaba la bala (presentada 
por el autor con el bazo al dar cuenta del caso); se limpió el 
peritoneo, en el que existía gran cantidad de sangre, se su­
turó el diafragma y se cerró la herida operatoria, dejando 
desagüe. El paciente pudo abandonar la cama á los catorce 
días; algunoe deapués-sobrevinieron síntomas de iufiamación 
pulmonar, con fiebre alta, de los que al fin curó.

Por disminución del número de glóbulos rojos y aumen­
to de) de los blancos la proporción entre ellos llegó ó ser de 
1; 124 en vez de 6: 200. Los glóbulos blancos estaban entre 
el en estas proporciones:

Polinucleares, 47 por 100; norma!, de 70 á 72 por 100.
Pequeños liníocitos, 35,5 por 100; normal, de 20 á 26 

por 100.
Grandes menudeares, 10,5 por 100; normal, de 3 á 5 

por 100.
Eosinófllos, 4,5 por lOO; normal, de 0,5 á 3 por 100.
Influyó sin duda la hemorragia en este proceso, que se 

refiere á los treinta días que siguieron á la extirpación; dos 
meses más tarde, aunque con diferencias menores, los resul­
tados eran en el mismo sentido. (Wiener Klinieohe Woch., 
núm. 53 de 1919.)—L. P.
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E L  S I G L O  A V E D I C O
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A n A  P R O F E S I O N A L :

¿a'/uflcWn sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repnsentaoión munlcIpal.-^Barantla 
Inmediata del pago de loe titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función fotense.-rOignifioaoi n profeeiona

—Unión u solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros, .-------------------------- “
Boletín de la semana.

Oposiciones y escándalo.— Más datos para la 
autonomía.

Nuevamente ha venido.á preocuparla atención 
pública un escándalo promovido en San Carlos por 
In votación pública del resultado de unas oposicio­
nes á Cátedra.

Tenemos la certeza de que nuestros lectores no 
bau olvidado lo que hace dos años ocurrió con mo­
tivo de una Cátedra de Madrid; gritos, silbidos, pro 
testas, y por último, veto impuesto por el público al 
funcionamiento dei Tribunal. Entonces se impidió 
qué los ejercicios se efectuaran: boy se ha pedido 
con violencia que se anularan los ya efectuados, 
por asegurar el público que la Cátedra se había 
concedido al peor de loa opositores.

Carecémos de dátos positivos para emitir un 
juicio sobre asunto tan delicado, en el que sin an­
tecedentes y  detalles es temerario' y absurdo dar 
opinión; pero esto no empece á que llamemos la 
atención del señor ministro de Instrucción Público 
sobre este pleito de las oposicioues.

Somos partidarios acérrimos y convencidos del 
sistema de oposición, sobre todo en un país en el 
que todo otro procedimiento conduce siempre á la 
arbitrariedad, al nepotismo y á los excesos del fa­
vor ó del capricho. Reconocemos que el procedi­
miento de la oposición tiene defectos; pero no se 
nos negará que es el que menos peligros encierra.

Lo que los buenos gobernantes tienen el deber de 
hacer es corregir los defectos, sobre todo aquellos 
que son de tanta evidencia como los que boy per­
turban el claro y recto funcionamiento de la provi 
sión de Cátedras,

Un ministro improvisador y genial (ámodo 6'ho), 
inspirado por un genio tutelar asfixiante, planteó el 
actual, sistema de los cinco jueces, todos dé una 
misma asignatura y automática y  rotativamente de­
signados. Entonces pronosticamos lo que sucedería; 
hoy vemos confirmado lo que anunciábamos como • 
efecto del improvisado disparate.

Fíjese el Sr. Rivas en lo que ocurre y  ponga de­
cidida mano para obtener una medida legislativa 
que de una vez establezca un sistema de garantía 
y de eficacia para asunto, que no es sólo de inte­
rés para las cofradías monásticas universitarias que 
ahora se disfrazan con los eufemismos de la auto­

nomía, sino que es de interés .general, Racional 
social, que está y  debe estar por encima d e u d o s  los 
egoísmos de un funcionalismo estrecho y  un ne­
potismo bien comprobado. - -

A la obra, pues, y  á  modificar ese Reglamento 
imposible, engendrador de todo linaje de dificulta­
des y  amenazador dé continuados amaños,

Á  propósito de autonomía universitaria, las cosas 
ocurridas en los úUimÓs’ áías'empiezan á ser verda­
deramente elocuentes: uú^ribuuál compuesto de tres 
priores {rectores) de respectivas cofradías docentes, 
son objeto de silbas'y protestas porparte del púbK- 
co que les acompaña,apedreándoles,é imultándotós, 
hasta el Ministerio donde se acogen, y ál díagiguien- 
te cierran en el Paiíaménto con diatribaezy agresio­
nes contra el cuarto prior, ó sea con e! reetor.de la 
Universidad de Madrid,'porqué'no.'les amparóy de­
fendió en BU gestión, desarroilandó uuáefiéácia poli­
ciaca, una previsión inverosím il'y.una ubicuidad 
imposible. jLo que nos queda que ver en cuanto 
estos señores sean verdaderamente autónomos y 
tengan como úuica garantía de su función la unión 
y el espíritu de ciase y  el entusiasmo y el iuterés.^e 
la enseñaiizal

D ecio g a r l a n

El rcmactic sciss ós Tclcsa-lator (U.-:

POR EL.

DR. CESAR JUARROS

Pasó Ja enfermedad; pero dejando tras eí inesperada-és- 
tela de preocupaciones. El bebé de eeda, nácar y oro, está 
triste y llora. Llorando pasa loa días y su llanto monorihui- 
co. sin inflexiones, ni descansos, derrama lancinanteinqnie- 
tnd sobre loe eeplritus do la familia, no repuesta todavía
de los sustos que acarreara la pasada dolencia.

Besos, mimos, ofeilas de juguetes, carantoflas óel abue­
lo, nada logra contener las lágrimas de la nena rubia, blan­
ca y delicada, como las princeeitas de loa cuentos; nada. lu 
las zalamerías de .Tarugo, el gatazo blanco y runraneaiúe.

De las amapolas de las mejillas no desaparece.e! rodo 
de las lágrimas, que los labios de la madre sorben ánsiosOt, 
ilusionados, con la esperanza de agolarlas.

¿Por qué tal dolor? ¿Qué extraflo y profundo mal es este 
que asi viene á truncar la prometida convalecencia?

Automática, incesantemente el bebé repite;-
,_Mi muñeca iRosital está muy enferma, ¡Se va á morir!
Y dé nuevo el llanto copioso, desgarrador, martilleante.

(I) C u artilla s la id a s  en  la  sesión  celeb rad a  en  recuerdo de To- 
- lo sa -L a ten r  por la S o o ied a d  E sp afio la  d e  H ig ien e .
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Al comienzo todo fué tomarlo á broma, reir, celebrar la 
precoz seriedad de )a pequefiuela, su aire de persona mayor; 
pero viendo paaar las horas y llegar á dos las noches faltas 
del consuelo de! sueflo, á la algazara siguió el silencio, al 
silencio la inquietud, á la inquietud el sobresalto, y al sobre­
salto el miedo, ciego, frenético.

Una vecina, comadre de media cala<la, (raje de seda y 
zapato de charol; pero tan intrínsecamente comadre como 
la portera más portera de lá caile de Zurita, aventuró la hi­
pótesis. Aloe pocos momentos la angustia habíase aduefi.-.- 
do de los ánimos todos.

—¿Se habrá vnelto loca?
El abuelo dejó quieta la desdentada boca, el gatazo pa­

cífico, gordo, sibarita, recibió cor» el manotón más fuerte 
que sufriera jamás, Is severa prohibición de volver á subir­
se á la cama; las lágrimas de la madre fundiéronse con las 
de la hija y las criadas se contaron baj i, bajito, en uri rincón 
de la cocina, cómo el señor al tropezar coa el balón había 
sacado un pañuelo para enjugar, Dios sabe qué, indiscretas 
humedades délos ojos.

— ¿Se habrá vuelto loca?
Y mientras todos la miraban sobresaltados, la nena se­

guía repitiendo en un canturreo monótono como rezo de 
vieja, lluvia de invierno ó ruido de carcoma:

—Mi muñeca |Eosita! está muy enferma. ¡Se va á morir!
La opinión fué unániiue,
¡Que venga Toloaal
Llegó Tolosa. Su presencia tuvo el siguificado de una tre­

gua en la victoria del dolor.
Se limitó á ordenar que se dijese á la niña que el doctor 

Eansto iba á venir á ver á ver á la muñeca, á aquella «Rosi­
ta» coloradola, de cata porcelánica que abría y cerraba los 

. ojos y sabía decir papá y mamá.
Po'éodespuésla doncella entraba en la alcoba anunciando;
— |EI Dr. Faustol
Y avanzó Tolosa.
—¡Pero tú eres Tolosa!
—No, nena, yo soy el Dr, Fausto.
—|No, no, tú eres Toloaal ¡Dame un caramelul
—Te equivocas. Para los niños soy Tolosa; p ¡ro para las 

muñecas soy el Dr. Fausto.
Pulsó á la muñeca, la percutió, simuló detenido exaitieu, 

sacó una rereta y ercribió seria, atentamente,
— ¡Mira, nena, cuando la chacha traiga e»tos pol\itos los 

echas por la beca déla muñera y la levantas! Ealarácu- 
r.,da.

La niña rubia, blanca y delicada, obedeció fielmente; 
ccdó el llanto y volvió la calma á ia fami ia.

Toloea apuntó aquél d/a en el Die'ario donde consignaba 
tus eofermas: •Rositai'.

Este era Tolosa. Un romántico.
Por seil) regatearon tanto su valor y fué tan incompren­

dido bU sentimentalismo, siempre en flor.

|Un románticol
Un rebelde. Uno que se resiste á mirar al suelo, un so­

ñador. Otro más de esa legión de hombres llenos de piedad 
y ternura que inventaron para fouiuelo de ios demás mor­
tales, las exquisitas mentiras de quo e! amor puede ser úni­
co y eterno, de qne vale más una mirada que un puñado de 
pesetas. Un fabricante de disfraces con que enmascarar, en­
dulzar y embellecer la tiranía de los instintos. Un peregrino 
conocedor de ocultos senderos donde escuchando la canción 
del viento, puede presentirse la posibi.idad de otro vivir 
paós cordial, más empapado de ilusión, ¡Un romántico! Un

ser extraño capaz de llorar la muerte del sol en loe crepús­
culos invernales, de besar un pañuelo y de llevar florea á 
una tumba desconocida, sólo porque el epitafio pregona ju­
ventud, miseria y orfandad.

Los otros, los del sentido práctico, los de corazón frío 
y ojos resecos, ios vencedores; no son justos en su desagra­
decimiento para con los románticos.

En la pasada guerra contribuyeron considerablemente al 
triunfo loa que confeccionaban ingeniosas simulaciones con 
que ocultar á la vigilancia de los aeroplanos enemigos, ba­
terías y defensas.

Idéntica misión á la de los románticos que con bastido­
res de ilusión, ramajes fingidos y viejos troncos de la dulce 
mentira, pretenden ocultar la cruel verdad de la vida.

Hay muchoB modos de ser romántico.
Tolosa lo era constitucionalmente, DO tenía un roman­

ticismo sugerido, ese romanticismo voraz campeador, que 
atraviesa una vez en Ja vida por las almas como una ola de 
poesía y ensueño, dejándolas sembradas de nostalgias impo- 
sibles; ni tampoco el romanticismo segmentario que sólo 
brilla en un pequeño sector psicológico, el romanticismo pro­
fesional de machos poetas, duros, crueles, iosensiblea al 
dolor ajeno, é incapaces de toda exaltación lírica fuera de la 
forja de sus versos.

No era tampoco el de Tolosa un romanticismo impuesto, 
actitud meditada y escogida como arma de combate; no; To­
losa era un hombre saturado de romanticismo centrífugo, 
sincero, oleoso, refractario á la noción exacta de lo real.

Este modo de ser explica, perfecta, plenamente, su per­
sonalidad médica, su intensa labor de apóstol en pro de la 
infancia, su escasa producción de carácter científico. Era el 
suyo cerebro de muy extrañas y  bellas cristalizaciones dan­
do á esta palabra el significado que la da Stendhal. El es­
pectáculo de su vida aparece contemplado serenamente 
como tenaz pugna por someter un temperamento rebelde 
por ansias de romanticismo á las angosturas de un casillero 
profesional,

Para poder seguir remando de por vida en las galeras de 
la profesión más ingrata y difícil de las profesiones, Tolosa 
tuvo que revestir el ban-o del remo con tapices imaginarios. 
Tal esfuerzo fué jamás bien comprendido por loa compa­
ñeros, ni por el público, y sin embargo, iciianta abnegación 
cuánta tenacidad, qué rico caudal de renunciaeicnes, supone 
®1 empeño de continuar prisionero voluntario!

iCuaulaa voluptuosidades espirituales desperdiciadas! 
¡Cuántas orfebrerías de ensueño desdeñadas en nombre de 
un deber tirai.ol

Pocos sabrán comprender el dolor de este esfuerzo, y sin 
embargo, cuánta energía, cuánta generosidad aliet.ta en el 
sacrificio de renunciar á esas hores de fantaRÍa desbordada 
en qne el sol parece venir á contarnos, como á la reina fia­
ba, lo que vió al pasar sobre les desiertos y los mares.

Y esta lucha sostenida sin ayuda de orgullo alguno, sin 
la defensa moral de un hijo, frente á la incomjrensión de 
los filisteos, que piensan que el mundo del sentimiento es 
cosa sin importancia, una locura euamorer>e de las estatuas 
y una necedad soñar con grutas de cristal escondidas en las 
entrañas de la tierra.

£1 romanticismo caneó á Tolosa graves perjuicios, le im­
pidió dejar obra técnica digna de tu inteligencia, le creó 
enemigos, empedró de ingratitudes ¡os senderos de su vida; 
peto contra lo íntimo del carácter no cabe luchar y él al in­
tentarlo, si no consiguió el ideal de vencerse, alcanzó al me­
nos el triunfo de conseguir para su vida una patina de aris­
tocrático esteticismo.

Así era el romanticls mo de Tolosa, y en hacerlo resaltar
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no'bubo pptf¿i;óart^'Pl9lo^¿ (Íesmídi'ió.'ní propósito de’ 
aíulación,'iií ofiiVclCxñiBrtto de'ba'Bii’a'tnií?'), íi'inqné al oírme 
láieda alguien haber- pensado qop.- Iq- (̂ ’Orarda. d.a «La Do-*T .1 í - ' i i  . ir-..'--.

i í Kífae de la hu‘sa y pregunta pnr la imerle!Contrajtt S É liía ció i í e  la clussTnliIicfl y en favor '  ‘ He los ciases próletnrias.
• Constantes en •hJeefró'.deseo ' dé 'phblicár-iodás las 

opiniones importantes que acerca del pleito de la Sindica- 
dón se nos envían 6 yon la luz en otros colegas, damos hoy 
«bidé al nota'bié r-Hífiúló que en el periódico El Sol ha pu­
blicado nuestro corredacfor el Sr. Goyanes.

Dice así:
«El rechazar de plano le hoja de adhesión enviada 

por el grupo sindicalista de la clase médica á todos los cole­
gas (y este nombre suena mAs armonioso que el de síndicos), 
me obligad explicar mi actitud de una manera abierta y 
piiblica, exponiendo'las razones por las que me opongo á la 
congregación sindical y lucharé contra ella.

La sindicación de las clases proletarias es una organiza­
ción moderna, todavía amorfa y de poca consistencia, pero 
dé decisiva importancia para la redención de la servidumbre 
á'que aquéllas se batían todavía sometidas, pues en la ruda 
lucha por la vida, los trabajadores manualés, á causa de su 
pobreza é ignorancia, se hallan en un grado de indefensión 
inconcebible y arbitraria.

Biológicamente, la sindicación consiste en congregar en 
nn organismo provisto de centro cefálico director é cada 
grupo ó gremio; algo así como la centralización nerviosa de 
un cierto conjunto de elementos celulares en los seres vivos, 
diferenciados para constituir centros de la vida de relación.

Peto, A nuestro juicio modesto, el grupo sindicalista cons­
tituido, gobernado por su centro cefálico, debe llevar su 
acción exclusivamente á la lucha para mejorar sus relacio­
nes con el capitaliemo, y aun para suprimirle, ya que éste, 
amparado siempre ó casi siempre por los organismos direc­
tores de la nación, tiene ganada la batalla. Y, en efecto, ios 
Gobiernos nunca han protegido al trabajador manual por 
impulso espontáneo, sino á remolque de los tiempos, de un 
modo precario y con leyes arrancadas al temor ó á la edca- 
cía de huelgas y movimientos revolúcionarioe. La tranafor- 
macióu sucesiva de las relaciones entre el capital y el traba­
jo, y aun la supresión dual de aquél como elemento de pro 
ducción, constituye, á nuestro modo de ver, el objeto y Sn 
de la formación de los grupos sindicales.

El trabajador manual no se halla hoy capacitado, dada 
nuestra orgsuifioión social, pira poder trabajar en relación 
directa con el individuo que utiliza el producto de su traba- 
jo, sino que se encuentra más ó menos explotado por el in­
termediario capitalista.

En cambia, el.trabajador intelectual ó. sí queréis, obrero 
ilde-las.profesiones llamadas liberales, np.-tiene ó no debe te­
ner intermediario qfio' le expióle, sino que recibe su retribu- 

■ cióa (ihonorarioa, fijaros bien, lionorariosi), del que aprove­
cha su actividad. Bor eso pl médico ó el abogado que trabaja 

. én una Sociedad y' es explotado por su capitalista (profesio­
nal ó no) es un hombre que se ha sometido voluntariamente 
á una servidumbre, incompatible con su dignidad de trabaja­
dor liberal. Pero no existiendo explotación eo el trabajo pro- 
tesionat, sal'vo en los casos de esos siervos de las Sociedades 
llamadas’de-'médico,-bo'tica y entierro (y este último parece

la cóDsecueDcia final y lógica' de lá actuación, de áqiiél), loa 
médicos no necesitan sindicarse. ’ '  “ r

Los servicios crestados en. 'as Benvdioencias nunca pu» ; 
"den considnrafs'e cómo explotai'ión, por mezquino que sea «  
sueldo nercibido; pues adé-nás del recurso de dedicarse á lí 
actWi'íatl profesional' líbre, ni el -'Estado, ni la-’ provincia. iB 

. e'fcMunicipio tratan de beneficiarse,«on el trabajo del méd^ 
co, es decir', no le explotan. - . '

Convertir en liberales, es decir, no  explotádaa.por'interé •
me<iiariog, todas las profesiones y oficios, es, ó debe ser ql 
norte y fin de la sindicación. Consegoido esto, las agrupacioi- ' 
nes sindicales se desharán, como l'pa’ terrones de azóc# 
echados en el agua, que a! principio la enturbian, pero él 
disolverse, aqnéha recupera su berm'osora y Iran'spáréncii, ' 
y, además, queda éndnlzadá. ' ' '  '

El mejoramiento de las condiciones morales y material^ 
de cada hombre libre depende, en primer lugar, de su prq^ 
pió honor y conducta (cada uno vale en eeto mundo solá- 
mente tanto cuanto él se hace valer, dice un rico p.rpyerbio); 
en segundo lugar.de su educación general en Ja escuela y en 
la familia, y en último y más ligado término á su actuación 
como profesional, en la educación que en los órdenes‘ético;y 
científico, no en la mera instrucción, debe respirarse en ee« 
trozo del «alma mater» de los médicos que se llama Fa­
cultad de Medicina, donde, por desgracia, la atmósfera qife 
se respira es asfixiante, salvos contados sitios llenos de vivi­
ficador oxígeno, esparcido por preclaros y excepcionalée 
maestros. • -

El Colegio Médico es, ó debe ser, una Institución orgáni­
ca suficiente para mantener las armónicas relaciones entre 
¡os profesionales, y conducir al mejoramiento de la clase, y 
por lo tanto, la dictadura nepocrática de uuos señores coléf 
gas, constituidos eu Junta siudical, ó la echiocratica de uña 
mayoría, casi siempre mediocre é ¡guara, es tan inadmisible 
y repugnante como la guardia pretoriana de Roma ó el regl^ 
miento de los genítaros de Oonstantinopla.

No deben, pues, sindicarse los' militares, que son los 
músculos y la fuerza de la patria; ni los médicós, que son el 
corazón que endulza y mitiga loe dolores del cuerpo social), 
ni loa abogados y jueces, alma vigilante en la armonía entr^ 
loa idudadanos; ni loa arquitectos é ingenieros, esqueleto det' 
cuerpo social ó trabazón física de su bienestar material; ni 
los hombree de política, Estado y Gobierno, cerebro clireo-• 
tor de la nacionalidad. Sólo deben aindicarse los trabajado.; 
rea manuales, para impedir su explotación por esos parási­
tos de la sociedad, que son los capitalistas que no trabajan.'.'

Yo opino, lo mismo que Madinaveitia; que loa médicos 
y demás trabajadores de las profesiones liberales no tienen 
derecho á la huelga, no solamente por la elevada índole de 
en trabajo, sino porque no siendo, como no eon, explotados;, 
por ningún capitalista, no deben valerse de 'aqtíella' arma.

Db. J. g o y a n e s .»

Es de notar en el anterior artículo, io mismo que se puede 
notar en la conferencia del.Sr. Madinaveitia, el que sus au­
tores, bien conocidos por lo avanzado y radical de sus ideaSf 
no confundeu el p'eito del proletariado manual co^ .el de las. 
prnftsiones liberales, como tampoco lo ha confundido el 
Congreso socialista últimamente celebrado, al repudiar el - 
apoyo á las huelgas médicas que algunos solicitaban de él.
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U N  C A S O  E S C A N D A L O S O

DETENCION DE UN MEDICO FALSO

<En la noche del día 7, sábado, fué detenido en Viana 
(Qieuee), QQ sujeto llamado José Lnis Blanco, que se hada 
pasar por médico americano, procedente de la Universidad 
de Tiladelfia.

Hace algunos años llegó al pueblo de Manzanedo, partido 
de Trives, donde habla nacido el citado individuo, instalan­
do un gabinete médico con todo lujo, sin que sus antiguos 
conocidos pudieran explicarse cómo pudo obtener en tan 
poco tiempo el título de médico. El Colegio de Médicos, ó 
quien infundió cierta desconfianza, se negó á admitirle, pero 
tuvo qne ceder á virtud de apremiantes órdenes del Minis­
terio de Instrucción PóbHca.

No obstante, el expresado Colegio, despnés de insistentes 
gestiones, pudo averiguar que el individuo en cuestión ¿se 
hizo pasar en Filadelfia como médico español, exbib'endo 
un títnlo expedido por la Universidad de Valladolid, en cuyo 
Centro se ha comprobado que no cnrsó estudio alguno el 
falso médico.»

Hasta aquí la referencia que tomamos de un popnlar 
diario; pero ahora añadimos nosotros: ¿Qué apremiantes ór­
denes pueden ser esas emanadas del Ministerio de Instruc­
ción Pública? ¿De cuándo acá tiene este departamento com­
petencia para infiair en ios Colegioe Médicos con objeto de 
que admitan en sus listas á individuos cuyos títulos les pare­
cen sospechosos? Si Colegio de Orense cumplió estrictamen­
te con BU deber al pedir la exhibición <le un título profesio­
nal, sin el cual no pueden incluir en sue listas á persona al­
guna.

Convendría que quien eeté suficientemente enterado di­
jera con claridad lo que en ello haya ocurrido; pues si los 
Colegios Médicos, que realmente comienzan ahora á vivir, 
ceden en la defensa denna atribución qne les es esencial, 
no podrán quejarse de caer más tarde ó más temprano en 
una anulación de su eficacia que redundará en perjuicio do 
todos.

INSTITUTO MEDICO VALENCIANOCUBBO DB 1919-20

Extracte de la primera conversación médica, celebrada el dia 
20 de Enero de J920.

El presidente, Dr. D. Juan Peaet, da por inaugurado este 
periodo de sesionee.

Un caso de encefalitis letárgica, por el Dr. Martínez 
Sabater

L. G., de quince años, sin antecedentes patológicos fa­
miliares ni propios; bien constituida y reglada desde los 
trece afloe, presenta el día 12 de Diciembre de 1919 ligero 
qnebrantamiento general, fiebre de 40°, débil cefalea. Al si­
guiente día mejora la cefalea y aparece ligero malestar, es­
trabismo y diplopia, y por la tarde cierta torpeza en ios mo- 
vimientoe, la cual va acentuándose hasta que al tercer día 
de enfermedad la niña se encuentra en verdadero estado 
catafórico.

En nuestra visita (cuarto día de enfermedad), decúbito 
supino, completamente extendida, ni rigideces ni contracta- 
ras, respiración normal, marcada ptosia palpebral bilateral, 
facies de indiferencia sin reacción mímica; somnolencia en 
la que volvía á caer en cuanto dejaba de interrogarla, mas

sin pérdida de conocimiento. En tórax nada de anormal. 
Pulso algo bajo de tensión, á 110-120, correspondiendo á su 
estado febril 38-89°, Lengua roja, descamada en el centro y 
con fuliginosidades; ligero estreñimiento y meteorismo; ni 
gorgoteo, ni infartos viscerales. Inoontinenoia de orina; por 
sonda se obtuvo más de un litro por veinticuatro horas.

Por parte del sistema nervioso ni delirio, ni agitación, ni 
contracturas, ni vómitos; ligera anestesia a nivel del tronco; 
Babinski y Wesphall positivo y aumentado; ausencia de 
raya meningítica de Tronsseaux y Kernig conservando to­
dos los movimientoM del cuello; predominaba la señalada 
tendencia al letargo.

Instigado por tal cuadro decidí completar su estudio en 
el laboratorio, á lo que tan graciosamente se ofreció el doc­
tor J. Peset.

Análisis de sangre; Negativos el hemocultivo y reaccio­
nes de aglutinación del grupo tífico.

Análisis de orina; Nada anormal.
Análisia de liquido cefalorraquídeo; Normal. Sin albúmi­

na exagerada, ni globnlinae, ni leucocitos y sin elementos 
bacterianos al examen directo y en su cultivo.

Con todos los datos anteriores y por exclusión, vine á 
deducir me encontraba en presencia de la enfermedad mitte- 
riosa de los ingleses ó del nona de los italianos, que tan ad­
mirablemente describieron algunos antores á raíz de la epi­
demia gripal del 89-90 del pasado siglo. Y efectivamente; 
continuados estudios me confirmaron se trataba de tal en­
fermedad, descrita también por Netter en 1918 con el título 
de ence/aítíts letárgica.

El 22, delirio durante unas horas.
El 24, la ptosis palpebral había casi desaparecido; pupi­

la menos contraída, reaccionando mejor á la luz y rehabili­
tándose la visión, disartria por la mañana y afasia por la 
tarde; ni ceguera ni sordera verbal.

El Dr. Garría Donato opina que se concede frecuente­
mente demasiada extensión al concepto de encefalitie letár- 
giCB.

El Dr. García Bruslenga invita al Dr. Sancbis Bergón 
á que exponga los datos que tiene reunidos sobre el particu­
lar. Este promete hacerlo después de la conferencia qne 
dará el Dr. Rodríguez Fornos. Este agradece dicha atencién 
y promete dar una conferencia antea de ¡a próxima sesión 
ordinaria del Instituto. £1 Dr. Muñoz Carbonero excitó á 
todos los compañeros, que tantos caeos ven de tal enferme­
dad, á aportar los datos que recojan.

Medio para evitar la acción local de los inyectables por 
vía hipodérmica, por el Dr. Gay Méndez, farmacéutico 

del Hospital Provincial.
La ionización de las sales en solución inyectable, cuya 

ionización seguida de la hidrólisis que pueden verificar, da 
á las soluciones carácter francamente ácido ó básico, según 
el poder de ionización del ácido y base resultantes de este 
proceso químico, y como consecuencia de él, la producción 
de íenómenoe locales en el punto de la inyección, dolores, 
escaras, flemones, etc.

Fijóse especialmente en una fórmula muy corriente, de 
gliceroíoeíato sódico, cacodilato sódico y cacodilato ó sulfa­
to de estricninaj que presenta reacción fuertemente alcalina, 
debida no sólo á la cantidad de carbonato sódico libre que 
suele acompañar al glicerofosfato, sino también á la diso­
ciación de esta sal y como consecuencia de estos hechos, á 
más de ser de aplicación bastante dolorosa, se produce la 
precipitación del alcaloide; incoovenientes ambos qne se 
han podido resolver con la adición de iones ácidos, resul­
tando las soluciones en condiciones no sólo de llevar el al-
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caioide deseado y disminuida la acción local de la solución» 
sino también de contrarres'ar cuando el líquido se ha acidu­
lado lo suficiente el alcalí resultante de la descomposición 
de loa Tídrios empleados para la fabricación de las ampo­
llas que se utilicen.

Este procedimiento presenta el inconveniente de molí*
ficar algo la fórmula pedida por el médico, en virtud del des­
alojamiento de álzanos ácidos de las sales por el que s® 
afiada, pero e«te inconveniente parece compensarlo con cre­
ces con las ventajas obtenidas,

En atención á estos hechos preguntó al concurso si po­
dría establecerse el mismo medio en otroe muchos casos 
análogos, qne ocurren á diario en la práctica farmacéutica.

El Dr. J: Peset felicitó al comunicante y le rogó amplia­
se la comprobacióo experimental de qne los cationes ácidos 
ó bases afladidas en los casos citados disminuyen dicha ac­
ción local en distintos casos particulares.

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNAOION

D ire c o ió i i  g e n e r a l  d e  A d m in is t r a c ió n .OrOSICIONBS A CÜATRO PLAZAS VACAKTBS Rlí EL COBBPO MÉDICO DB BEtíBPICENOIA GENEEAL
Programa de las preguntas que. para el primir ejercicio, ha

redactado el Tribunal de dichas oposiciones, en cumplimien­
to de lo dispuesto en el párrafo áltimo de la convocatoria
publicada en el dia 21 de Octubre de 1919 (l).

Núm. 106. Tratamiento de la neumonía fibrinosa.
Nóm. 107. Bronco-neumonía aguda: Lesiones; síntomas; 

tratamiento.
Nóm. 108. Tratamiento medicamentoso de la tuberculo­

sis pulmonar.
íldm. 109. Formas clínicas de la tuberculosis del pulmón.
Núm. LIO. Del llamado diagnóstico precoz de la tubercu­

losis pulmonar.
Nóm. 111. Tratamiento higiénico-dietético de la tuber 

culosis pulmonar.
Nóm. 112. Tratamiento denominado específico de la tu­

berculosis pulmonar: Indicaciones razonadas.
Núm. 113. Indicaciones y técnica del pneumotórai artí- 

ficíal.
Núm, 114. Orientaciones actuales de profilaxis individual 

y social de la tuberculosis pulmonar.
Núm. 116. Procesos priueipales que pueden confundirse 

con la tnbercalosis pulmonar.
Núm. 116. El mediastino: Recuerdo anatómico; siudrome 

clínico del mismo.
Núm. 117. Ventajas ó inconvenientes de la hospitaliza­

ción en los enfermos del aparato respiratorio.
Núm. 118. Edema agudo del pulmón: Síntomas y trata­

miento.
Núm. 119. Cáncer del pulmón y de la pleura; Sus sínto­

mas y tratamiento.
Núm. 120. Indicaciones y técnica de la toracentesis en 

los derrames de la pleura.

(1) V éase  e l  nú m ero  an ter io r .

Núm- 121. Valor clínico de la auscultación como método 
exploratorio.'

'Núm. 122. Examen clínico de las vibraciones torácicas 
de la*voz; Su importancia diagnóstica.

Nóm, 123. Del pulso venoso como medio de diagnóstico.
Núm, 124. Datos estructurales y embriológicos del mio­

cardio de positivo valor clínico.
líúra. 125. Formas clínicas de la endocarditis aguda.
Núm. 126. Juicio crítico de los distintos medios explora­

torios de la tensión arterial.
Núm. 127. Principales alteraciones del ritmo cardlaco-
Núm. 128- Signos físicos y trastornos funcionales que 

caracterizsn la estrechez mitral.
Núm- 129. Signos clínicos precisos de la angina de pe- 

ch.,; Tratamiento del acceso.
Núm. 130. Etiología general de las lesiones urico-valvu- 

lares del corazón.
Núm. 131. Gobierno nervioso del corazón.

Signos clínicos de la pericarditis.
Caracteres clínicos de la insuficiencia valvu-

Núm. 132. 
Nóm. 133. 

lar aórtica. 
Núm. 134. 
Núm. 135.

Principales lesiones congénitas del corazón. 
Elementos fundamentales del pronóstico en 

las iesiones cardíacas.
Núm. 136. Aneurismas de la aorta torá'eica; Síntomas y 

tratam’iento-
Núm. 137. Del insomnio en los cardíacos: ¿Cómo se pro­

duce?; ¿cómo ee alivia?
Núm, 138. Valor clínico da la esfigmografía y cardio­

grafía moderna.
Núm. 139- Diagnóstico precoz de la insuficiencia car­

díaca.
Núm. 140. 

tlrmada- 
Núm. 141. 

crónicas. 
Núm. 142.

Principales formas clínicas de la asistolia con- 

Tratamientó hidromineral de las cardiopatías

Principales embolias viscerales de origen car­
díaco: Síntomas de las mismas.

Núm. 143. Cuidados higiénicos en las distintas cardio-
patlas-

Núm 144. Anestesia general en los cardíacos: Proble­
mas que suscita.

Núm, Í45. Embarazo, parto y puerperio en sus relacio­
nes con las cardiopatías,

Núm. 146. Arterieesclerosis en general: Patogenia y tra­
tamiento. 

Núm. 147. 
Núm. 148. 
Núm. 149. 
Núm. 150.

Descripción anatómica del nfión; Su estructura. 
Funciones de! rifión: Secreción urinaria. 
Estudio de la secreción interna del rifión. 
Exploración funcional de loe rifionee: Juicio 

crítico de los diversos procedimieutos.
Núm. 151- El análisis de orina y de la sangre en las en­

fermedades del rifión.
Núm. 152. Estudio de la albuminaria y del edema en las

afecciones renales.
Núm. 153. Concepto y claeificación de laehefritls.
Núrá. 164. Etiología general y patogenia de las nefritis. 
Núm. 155. Estudio auatomopatológico de las nefritis. 
Núm. 156. Diagnóstico y pronóstico de las nefritis agu­

das.

S I L - a  L S l l _ I C A . T O  D E  A I _ U I S / l i N I O  R U R I S Í M O .  
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Núm. 162. 
Niim. 163. 
Núm. 164. 
Núm. 165.

Kdm. 157. Principales síndromes de las nefrítia crónicas.
Núm. 158. Estudio de la esclerosis renal.
Ndm. 159. Tratamiento de las nefritis: Indicaeiones de 

régimen de declomración.
l?úm. ICO. Opoterapia renal en el tratamiento de las en­

fermedades del riOón.
Kdm. 161. Complicaciones cardioaóitieas de las nefritis. 

Concepto y formas clínicas de !a uretni» 
Patogenia y tratamiento de la uremia. 
Estudio de las lesiones sifilíticas del rifión 
Diagnóstico diferencial entre el coma urén.i- 

ro. coma diabético y la hemorragia cerebral.
Nóm. 166. Fnndamentos de la doctrina de laa secrecio­

nes internas.
Núm. 16?. Influencia de las glándulas de secreción iii- 

icrna en et desarrollo de lesiones caruiovasculares.
Núm. 168. Fnncionea de la glándula tiroidea y síndromes 

tiroideos fcndamentalea.
Núm. 169. Indicaciones y valor práctico de la opotera­

pia tiroidea.
Núm. 170. Caracteríaticas etiolúgica, patogénica y clini- 

ra del bocio exoftálmico.
Núm. 171. Juicio crítico del tratamiento no quirúrgico 

dej bocio exoftúlmico.
Núm. 1(2. Funciones de las cápsulas suprarrenales: In­

dicaciones y valor práctico de la opoterapia suprarrenal,
Núm. 173. Enfermedad de AJdisoa.
Núm. 174. Insuficiencia suprarrenal en las iníecdonef.: 

Estudio clínico.
Núm. 175. Funciones de la hipófisis y síndromes hipofi-

sanos.
Núm. 176. 
Núm. 177. 
Núm. 178. 
Núm. 179. 
Núm. 180. 
Núm. 181. 
Núm. 182. 

la obesidad. 
Núm. 183.

Estudio de ladíabetes insípida.
Insuficiencia ovárica.
Fisiopatología de la glándula timo.
Síndromes pluriglandulares.
Auafilaxia.
Estudio de la hemoglobinuria paroxística. 
Formas clínicas, diagnóstico y tratamiento de

Bases para el eetablecimiento del régimen 
dietético en la diabetes sacarina.

Núm. 184. Tratamiento farmacológico en la diabetes sa-

Núm. 18.5. Formas clínicas de la diabetes sacarina.
Núm, 186. Formas anatómicas de iaa hemorragias me 

iiingeas: Su diagnóstico diferencial.
Núm. 187. Patogenia y evolución de las hemorragias me- i.ÍDgeas en.el acto del nacimiento.
Núm. 188. Causas, síntomas y pronóstico de las menin­

gitis serosas.
Núm. 189, 

parctaies.
Núm. 190, 

epidémica.
Núm. 191,
Núm. 192.
Núm. 193. 

culo cerebral.
Núm. 194.
Núm. 195,

Descripcióq de las meningitis tuberculosas

Tratamiento de la meningitis cerebroespinal

Síndrome de degeneración lenticular. 
Síndromes talámico y tálamo-capsular. 
Síndromes del pie y de la caiota del pedún-

Parálisis alternas protuberancialea. 
Parálisis alternas bulbares.

Núm. 196. 
Núm. 197. 

fantil.
Núm-. 198. 

mica.
Núm. 199.

Localizacionea ce.'ebelosas.
Etiología de la poliomielitis anterior aguda in-

Formas clínicas de la parálisis infantil epidé-

Dlegnóstico diferencial de las hercdoataxiaa 
medular y cerebslosa.

Núm. 200. Formas tópicas de la esclerosie en placas.
Núm. 201. Diagnóstico diferencial de la esclerosis en 

plecas, la esclerosis difusa, y la pseudoesclerosis de loe cen­
tros nerviosos.

Núm. 202. Síndromes de tas eeoleiosis medulares combi­
nadas.

Núm. 208. Variedades topográficas de los tumores me­
dulares y su diagnóstico.

Núm. 204. Patogenia de los slntomaa medulares en la 
espoodilitie tuberculosa.

Núm. 205. Síntomas precoces de la tabes dorsal. Las ta­
bes monosintomáticas.

Núm. 206. Concepto y pronóstico de la tabo-parálisis.
Núm. 207. Manifestaciones paiconeurósicae y sipcósjcas 

DO paralíticas en la tabee dorsal.
Núm. 208. Patogenia de la miastemia grave.
Núm. 209. Régimen de ios reflejos profundos y super­

ficiales sn la sección medí lar transversa total,
Núm. 210. Polineuritis autotóxicae,

Síntomas tróficos de las neuritis. 
Electrodiagnóstico moderno de las neuritis. 
Diagnóstico topográfico de laa oftalmoplejias. 
Síntomas de los tumores del nervio acústico. 
Variedades tópicas de la paróiisis facial pe-

Núm. 211. 
Núm. 212. 
Núm. 213. 
Núm. 214. 
Núm. 216. 

riíériCB. 
Núm, 216. 
Núm. 217. 
Núm. 218-

Síntomas de la parálisis de! nervio radial. 
Síntomas de las parálisis del nervio mediano, 
Síntomas de las parálisis de las ramas termi­

nales del nervio ciática.
Núm. 219. Indicaciones y técnica de lae inyecciones neu- 

rolíticBS en e! tratamiento de las neuralgias.
Núm. 220. Diagnóstico de la ciática radicular.

Síntomas y tratamiento de la coxalgia. 
Tratamiento de las formas graves del corea

Núm. 221. 
Núm. 222. 

agudo vulgar. 
Núm- 223. Descripción del corea crónico degenerativo 

heredo-familiar.
Núm. 224. Anatomía patológica de la parálisis agitante.

Pronóstico de las formas del mal menor epi-Núm. 225. 
lépiico.

Núm. 226. 
Núm. 227.

Clasificación de ias psico-neurosis.
Hipótesis modernas sobre patogenia de los 

traatornoe histéricos.
Núm. 228 ManifestacloneB viscerales dei histerismo. 

Discusión de la fiebre histérica.
Relaciones de la psicastenis con las pMco-

Núm. 229. 
Núm. 230.

Núm. 231. Perturbaciones psíquicas y somáticos funda­
mentales en el síndrome de angustia.

Núm. 232. Fundamentos y resultados de la opoterapia en 
las neurosis vasomotoras.

Núm. 233. Degeneración mental: Herencia y predisposi­
ción en las enfermedades mentales.

TOLUDEN
p e i r id ’s C.“̂  New-VorV

Pomada al diasoamido-toluol, tolueno, bala Peruriano, etc. £1 más poderoso cicatrizante 
y antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la moderna química á las necesi­

dades de la actual cirugía,
U b o ra to rlo :  Ferre l y  Robert, S ltges (BARCELO N A^.
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Kúm> 38i. SíntomaspalquicoB refereutea á la percepción, 
memoria y la idea.

Núm. 335. Trastornos de la atención en eus relaciones 
con las periorbacionea emocionales.

Nóm. 336. Modo de explorar las perturbaciones de la 
memoria.

ílóm. 237. Difereotea formas de delirios; Perturbacio- 
nea de la afectividad y de la voluntad; obaeaionee é im­
pal aoe-

Nóm. 238. Alteraciones de ¡a expresión mímica, del len­
guaje y de los actos.

Núm. 239. Caracteres de la conciencia; Trastornos de la 
personalidad.

Núm. 240. Síntomas físicos de que se acompañan los pro­
cesos mentales.

Núm. 241. Eatigmas de la degeneración mental: Su va­
lor clínico.

Núm. 242. 
paiquiatria.

Núm. 243.
Núm. 244.
Núm. 245.
Núm. 246. 

lares,
Núm. 247.
Núm. 248-

Concepto de loa elndromes fundamestalea en

Clasificaciones psiquiátricas: Su critica, 
Manía; Sos diferentes formas.
Melancolía; Dietintos tipos clínicos.
Locuras i'e doble forma, peiiódicas y oirou-

Locuramaniaco-depresiva; Sucríticay formas. 
La confusión mental; Deacripción clínica de 

aua manifestaciones-
Núm. 219. Delirios de tos degeneradoa: Diferentes for­

mas ds paranoias.
Nóm. 250. Concepto general de las demencias.
Núm- 251. Demencia precoz; Sus formas.
Núm. 252. Demencias de involución.
Núm. 253. Demencias prgánicas.
Núm. 254. Demencia paralítica; Sus diferentee formas.
Núm. 255. Hemorragias, variedades: La muerte por he­

morragia; mecanismo.
Núm. 256- Tratamiento de las hemorragias agudas y 

crónicas.
(Oontinuará.)

Uaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Allnra barométrica máxima, 712,4; Id. mínima, 707,8; tem­
peratura máxima, 17°,2; id. mínima, 4*,2; vientos dominan­
tes, NE. SE.

Escasas son las variaciones observadas en el estado de la 
salud, desde la aparición de nuestro último número. Siguen 
disminuyendo laa neumonías y bronconeumonías y son más 
benignas las bronquitis y laringitis; continúan siendo nume­
rosos los casos de reumatismos agudos articulares y de neu- 
ralgiaay localizaciones musculares de índole reumática. En 
los niños se presentan casos de sarampión y escarlatina y 
bronquitis de carácter gripal,

Crónicas.
En memoria del Dr. Tolosa Latoür.—Son varías las 

instituciones dentlfi as y las personalidades de Madrid y 
provincias que han ofrecido contribuir con donativos á la

suscripción nacional iniciada para erigir un monumento en 
la corte que perpetúe la memoria del Dr. D. Manuel Tolosa 
Latour.

El Comité organizador se ha constituido por los señorea 
siguientes:

Presidente, D. Angel Pulido; vocales: duque del Infanta­
do, duque de la Vega, D. Joaquín Eniz Jiménez, D. Avelino 
Montero Villegas, marqués de Guerra, D. José Francos Ro­
dríguez, D. José Ortega Munilla, D. Fidel Pérez MInguez, 
D. Pedro Pablo de Alarcón, D. José Luis E-'Colar, D. Eduar­
do Masip, D. Nemesio Fernández Cuesta, D. Gabriel Abréii, 
D-Miguel Gómez Cano, secretario.

Los progresos de los rayos X.—Un telegrama pro­
cedente de Londres, y que publica la prensa diaria, dice:

Dos conocidos sabios franceses han perfeccionado un 
aparato que consiste en una combinación de la máquina ci­
nematográfica y loa rayos X, que permite la reproducción en 
una película de los órganos interuos de loe animales.

En la cinta pueden verse detalladamente los movimien­
tos más insigniflcantep de los músculos, del corazón, de los 
intestinos, órganos respiratorios, etc. 8e está trabajando 
ahora para modificar los aparatos, á fin de poder sacar pelí­
culas del cuerpo humano. (Telegrafía sin Hilos.)

Congreso de la Cruz Roja en Ginebra.— Según laa 
últimas noticias, han llegado á Ginebra loe representantes 
de casi todos los países que han de tomar parte en este im- 
portantísimo Congreso.

La Cruz Roja española estará representada por el gene, 
ral Mille y el marqués de la Puebla de Rccamora.

La Delegación inglesa está presidida por Sir Artuio Sian- 
ley, presidente de la Cruz Roja británica, y 'a francesa, por 
el general Pau, preaidente de la Cruz Roja ile Francia

Figuran también en esta última los Sres. Thiebaut, de U 
Bobouliniere. Luthard y Boulomie.

Los Estados Unidos envían cinco delegados.
Son esperados el presidente del Consejo de gobernado­

res de la Liga y el presidente de la Cruz Roja americana.
La Delegación italiana está formada por el senador con­

de de Fraseara, el coronel Baduel y el teniente coronel Ba- 
lagusea.

Suiza envía cuatro miembros, presididos por el coronel 
Bohny, expreeidente de la Cruz Roja de su nación.

El Brasil envía ó loe Sres. Miguel Caimon y Pin y Al- 
meida.

Austria envía á lady Fobinson y al comandante Bussy.
Bélgica manda al Dr. Depage y á otros dos delegados.
Polonia, á la Sra. Padereska, al Dr. Laskowski y aotros 

tres delegados. ;
El Canadá está representado por tres delegados, y en­

vían también representantes las Cruces Rojas de la Argen­
tina, Cuba, Dinamarca, Holanda, Grecia, Nueva Zelanda, 
Noruega, Perú, Portugal, Rumanio, Serbia, Suecia y Vene­
zuela.

Nuevo director del Instituto de Alfonso XIII.—La
Gaceta, del día 4 de los corrientes publica la siguiente Real 
orden:

limo. Sr.; Vista la propuesta elevada por el Tribunal 
nombrado por Real cnleii fecha 23 de los corrientes para 
juzgar el concurso convocado por Real orden de 22 de Enero 
próximo pasado para proveer la la plaza de director del Ins­
tituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII,

S. M. el Rey (q- D. g.) se ha servido nombrar, de confor­
midad con la mencionada propuesta, á D. Jorge Francisco 
Tello y Muñoz, director del Instituto Nacional de Higiene 
de Alfonso Xlir.

Lo que de Real orden comunico á V. I. para su conoci­
miento y efectos oportunos. Dios guarde á V- I. muchos 
años. Madrid, 27 de Febrero de 1920.

Los indiscutibles merecimientos del Sr. Tello nos íplevan 
de hacer su elogio; únicamente diremos que tras la sentida 
iiiniaión del iusígne Caja!, el nuevo nombramiento ha sido 
acogido con el pláceme de todos sus compañeros.

Nuestra enhorabuena.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO uranado  pesqui
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q n e  e la s á o a r  á  ra z ó n  d e  Ü R  g r u ñ o  p o r diz,
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Movimiento de población en las capitales de España 
en Octubre último.—La Dirección general del Tnsiituto 
Geográfico y Eetadiet'Co publica en la Gacela el celado de 
nacimientoe, niatrimonioe y defuncionea ocurridaa en las ca- 
pítales de provincias de Eapafia en el mea de Octubre de 
1919.

Se repietraron en total 8-618 nacimientos, 7.508 defun­
ciones y 2 984 matrimonios; es decir, un 2,38, 2,06 y 0,85 
por 1 000 habitsnt.PS.

De ellos, 4.345 fueron varones y 4173 hembras.
En Madrid nacieron 1-503, mnrieion 1-281 y contrajeron 

matrimonio 544 personas.
En Barcelona, 1.451, 1-197 y 550, reapectivamente.
En Valencia, 465, 458 y 184,
En Sevilla, 425, 424 y ICO.
En Málapa, 283. 233 y 74.
En Murcia, 272, 286 y 49.
En Zarapoza, 303, 213 y 173.
En'Bilbao, 245, 187 y 116. . ,
Lbb defüDcioDee fueron: fiebre tifoidea, 176¡ viruela, 52; 

difteria, 38; pripe, 62; tuberculoaia pulmonar, 819; cáncer, 
2 9 1 ; del corazón, 604; bronquitis aguda, 191; crónica, 173; 
neumonía, 162; muertes violentas, excepto eoicidio, 113, y 
Buicidioa, 9.

La gripe en Viena.-NoUcias procedentes de Viena dan 
cuenta de que la gripe causa verdaderos estragos en aquella 
capital. El contapio es tan intenso, que las autoridades han 
acordado hacer obligatoria la declaración de las personas 
atacadas, (ifatfio.)

Reeducación de los impedidos aisaclanos y lorene- 
ses.—Él Gobierno francés ha decidido que los soldadoa y ofi­
ciales reaidentea en la Alsacia y Lorena que padezcan tras­
tornos debidos á heridas ó enfermedades contraídas o agra­
vadas durante la guena pueden ser admitidos en las escuelas 
eapecialea ue reeducación á fin de que se lea entrene y eolo’ 
que en alguna industria ó profesión, con tal de que sean de 
origen francés y pertenezcan al grupo de peraouas que se­
gún el tratado de paz con Alemania hayan reclamado la na­
cionalidad francesa antes de hacer su petición.

La mortalidad y la viruela en el Canadá. - En 1919 
hubo casi 2.000 muertes menos por enfermedades contsgio- 
BBs en Ontario que en 1918. Esto se debe á la ausencia de la 
epidemia de influenza y neumonia del año pasado. Hubo, 
sin embargo, más muertes por la tuberculosis en 1919.

El número total de casos de viruela en Toronto, el 8 de 
Enero, era de 449, ocurriendo diez y ocho nuevos casos eu 
un dÍB. La epidemia parece estar disminuyendo. Ha habido 
en conjunto uuos 2.000 casos.

Las Universidades francesas y suizas.—En la última 
conferencia de profesores franceses y suizos se acordó que 
los estudiantes de Medicina, tanto franceses como buízob, 
que posean el grado de bachiller pueden matricularse en las 
Universidades de ambos países, concediéndoseles crédito por 
loe estudios qne ya hayan cursado.

En honor de los médicos muertos en campaña.—En 
una reunión celebrada á fines dei afio pasado la Academia 
de Medicina de París decidió colocar un cuadro en la sala 
(le los inmortales en conmemoración de los miembros del 
cuerpo médico que perecieron en los campos de batalla. La 
ejecución de este proyecto se confirió al Dr, Paul Richer, 
profesor de la Escuela de Bellas Artes y miembro de la Aca­
demia de Medicina.

Casa de maternidad para las solteras.—M. Herriot’ 
alcalde de Lyón, ha hecho votar por el Consejo genera* 
del departamento del Ródano la cantidad de 200.000 fran­
cos pata una obra sumamente humanitaria: el establecimien­
to de una casa de maternidad secreta para madres no casa­
das. Ya se han instalado 45 camas.

La lucha contra la tuberculosis en Inglaterra.—El

Ai
informe anual del Local GovernmentBoard discute la labor 
llevada á cabo con respecto á la tuberculosis. El número de 
camas sostenidas por las autoridades locales ha aumenlado 
de ] -fOO en 1911 á 7.038; el número de dispensarios, de 30 é 
349. Las autoridades locales han pastado en el tratamiento 
de la iiibeicuksia del 15 de Julio, 1912, al 31 de Marzo, 
1919. más de 825 000 000.

Nuevos alféreces médicos. — Como resultado de las 
oposiciones á alféiec-s médicus del Cuerpo desanidad Mi­
litar, que acaban de efectuaise, han obtenido plaza los 22 
SI flores que á continuación se expiesan, por el orden de las 
calificaciones obienidas:

D. Severiano Biistamante, D. Nicolás Canto, D. Julián 
Bravo, D. Amlré» Fernández Várqnez, D. Felme Peña Mar- 
tínez, D. Juan Joeé Aracana Gornsana, D. Ricardo Conto 
Felipe, D. Ivón Pedresa Soler, D. Dominpo Herpueta Lerln, 
D. Pablti Bilbao, D. Migue! Palacios Mai tíiiez, D, (Jarles Te- 
11o Peinado, D. Julián Lecumberri, D. Eugenio Martín Alon­
so. D- Ensebio Navacerrada, D. Ai gel del Rio Pérez, D. Mo­
desto García Martínez, D, Juan Herrera CarnIIo, D. Wen­
ceslao Alba Arabarri, D. Juan Redondo Fernández, D. Cele­
donio Sánchez Oontreras y 1). Augusto Pefia.

CA S A  M E T Z 6 E R ,  Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

lODASA B E L L O T
Solución titulada 

de lO D O P E P T O N A

O D O -F IS IO L O G IC O ,  S O L U B L E  Y  A S I M I L A B L E

potas: 1 oentigramo de iodo puro, enteramente combinado con la 
peptona.—Todas las indioaeioaes del iodo y los iodoros, Sin 
iodismo.

El mcijor sustituto del aceite de bigado de bacalao.
93 gotas obran como un gramo de ioduro^alealino. 

Dosis.— Niños. . De 5 á ao gotas.—Adultos, ■ de 10 & EO gotas 

Muestras y prospectos: F .  B E L L O T  
Laboratorio: Martín de los Heros, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTALeilo*ro«faafato d «  oal a o n

Preparación la máo racional para curar la tuberouloale 
bronquitis, catarros crónioos, infecciones gripalea, enferme­
dades ooneuntivaa, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviOBa,nenrBstenia, impotencia, enfermedades men­
éalas, caries, laqnltiamo, escrofalismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

SI pspel de esta Revista está fabeioado espeoialmenta para Eu Sislo 
MÉDICO por tik BbfaSolas

IMPBENTA DEL SUCESOS DE E. TBODOBO 
aioriata da ganta María ds la Gabsza, núm. 1. — Madrid, Tal. BñS

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO HABITUAL
CON PETROSINA LIQUIDA QARClA SUAREZ

L a  Petrosina es un hidrocarburo insípido que estimula la aeoreoión de líquidos en el 
aparato digestivo facilitando la expulsión del excremento, inofensivo en todas las edades.

El

Ayuntamiento de Madrid




