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FOB BL

DR. C É S A R  J U A R R O S

A Sicard (1) pertenece la interesante invención de 
utilisar el lipiodol, como recurso para enterarse de Uitio 
exacto en que tiene lugar una compresión medular.

El lipiodol es una combinación orgánica de yodo 
con aceite de adormideras. Contiene 54 centigramos de 
yodo por centímetro cúbico, y es netamente opaco á 
los rayos X. Llevado, merced á una punción lumbar, al 
seno del líquido cefalorraquídeo, se tolera perfecta­
mente, sin otra reacción que alguna pequeña y pasaje* 
ra sensación de tirantez, en los miembros inferiores.

Con estos datos, como orientación, Sicard ideó inyec­
tar lipio lol, subaracnoídeamente, en las regiones altas 
del raquis, pensando que al ser detenido en su descenso 
por una compresión medular, resultarla fácil mediante 
la radiografía, conocer el punto exacto del atasco.

La punción dorsal superior resulta menos expedita 
que la lumbar y ello podría hacer vacilar á algunos 
médicos. La punción atloido-occipital de los america­
nos parece inúi fácil y  sencilla de hacer.

Según el profesor francés, los hechos le han dado 
plenamente la razón. Mientras en el sujeto normal, 
sentado ó de pie, un centímetro cúbico de lipiodol re­
corre en unos minutos el canal aracnoideo para ir í  
acumularse en el fondo de saco, situado en las vecin­
dades de la segunda vértebra sacra, cuando la vía está 
interrumpida el lipiodol queda retenido, aprisionado. 
La radiografía lo denuncia fielmente

No hay necesidad de decir que con una punción 
lumbar y colocando al enfermo cabeza abajo, podrán 
explorarse los segmentos altos.

Teóricamente no cabe más seductor, cómodo j  
práctico procedimiento.

¿Qué dicen ios autores?
Como ocurre siempre, so han dividido. En general 

predomina la tendencia defensora. Froment, Japiol y 
Dechaume (2) publicaron un caso de paraplejia pro­
gresiva, de origen gripal, en que los datos clínicos in­
clinaban el ánimo á favor de una compresión corres­
pondiente á los segmentos medulares ó á las raíces 
C-VII, C-VIII, D I, La exploración radiológica descu­
brió, con el concurso del lipiodol, una compresión á 
la altura de la séptima cervical y primera dorsal por 
tumor, extendido hasta la séptima dorsal. La laminec- 
tomla confirmó con absoluta claridad estas presun­
ciones.

Sicard, Robineau y Lerraoyez (3) refieren la obser­
vación de un enfermo en el cual la punción hecha, se-

>aa, 1
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gün el método de Foix, en dos pieoa diferentes del 
raquis, dió en el superior 0,70 centigramos de albúmina 
y en el inferior 2 gramos, planteándose la posibilidad 
de u ra  compresión radicular entre la décima dorsal 

y  la quinta lumbar.
Pero quedando por conocer si el origen estaba en el 

espacio epidural ó en la región subaracnoidea, la prue­
ba del lipiodol permitió saber que se trataba de una 
localización subaracnoidea, á nivel de la segunda lum­
bar, comprobada por la operación—angiolipoma.

Clovia Vincent (4) hace algunos reparos al optimis- 
'm o  que parece derivarse de ésta y otras historias clí­
nicas análogas. Según él tcuando existen trastornos 
motores, trastornos sensitivos y exceso de albúmina en 
el liquido cefalorraquídeo la detención, absoluta, del 
lipiodol es un signo más que se agrega á los anteriores 
apoyándolos, confirmando el diagnóstico. Un síndrome 
parapléjico sin trastornos sensitivos, aun cuando se 
estanque el lipiodol, no estará, probablemente, ligado 
á la presencia de un tumor que comprima la medula>.

El mismo Clovis Vincent (5) ha estudiado la per­
meabilidad epidural al lipiodol en el mal de Pott, lle­
gando á la conclusión de que tiende á acantonarse en 
el punto de la inyección y en algunos casos á exten­
derse lateralmente, siguiendo la vía de las raíces, más 
asequible que el mismo canal.

Sicard, Hsguenau y Laplane (6) en au afán de am­
pliar los hor'zontes del método han querido darle el 
carácter de comprobador de los resultados de los trata­
mientos medicamentosos. En un sifilítico, con tumor 
medular, el que después de una intensa acción anti- 
avariósica, el lipiodol en vez de detenerse totalmente, 
lo hacia de .modo parcial, sirvió para afirmarlo que 
antes sólo era presunción, evitando el intervenir.

M. T. Martel (7) es quien más enfrente de la opi­
nión de Sicard se ha puesto, sosteniendo que el lipiodol 
se detiene por muy distintos motivos y aun á veces sin 
motivo alguno, aportando la experiencia de cuatro en­
fermos con lipiodol parado, que operó, creyendo ha­
llarse ante caeos de tumor medular, sin que la opera­
ción lo comprobase, así como tampoco la existencia de 
ningún otro obstáculo. Una paraplejia con lipiodol 
obstacuJizado no es sinónimo de tumor medular. Lo 
que hace la prueba de! lipiodol es precisar el asiento de 
los tumores, ya diagnosticados clínicamente.

Souques, Blamoutier y Maseary (8) narraron últi­
mamente un síndrome de meningitis cervicodoreal con 
detención en la región cervical inferior, y Clovis Vin- 
eent (9) publicó, hace pocos dias, un articulo afirman­
do que no está probado ae detenga el lipiodol única­
mente en loa casos de compresión medular.

En síntesis, la Neurología cuenta con un nuevo 
medio que no basta por el solo para lograr buenos diag­
nósticos; pero que si constituye refuerzo valioso á los 
otros recursos de la exploración clásica.

Indice blbllográSco del artículo.
1) Sicard y Foreatier! Exploratíon Eadiologiqtie par 1'hi‘i- 

leiodet.- La Piease médicale, nóco. 44. 1923-—2) Fron^ent 
Japiol y Dechanme; Escploration Eadiologique de la cavilé. 
aou$-arachnoidienne par le Lipiodol ti Iwneur intramedullai

re. Société d e N e u ro lo g íe .S  Juiliet 1923.-3)8icard,Robinea«
y Lermoyez; Comprission radiculaire. Jodo-diagnostio arach- 
noidien de localisation. Société de Nearologie, 1 Fevrier 1923. 
—4) Clovis Vincent: Au sujet diagnosHc des Tumeurs com- 
primant la moelle. Société de Neurologie, 6 Decenibte 1923. 
—B) Clovis Vincent: Elude sur la permeahilUé de la cavité 
epidurale au Lipiodol dañe le « ai de Pott. Société de Neuro- 
legie, 6 Deoembre 1923.-6) Sicard, Haguenau y Laplane; 
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El espiritismo y lo psicologlo trooscenúentol
P O R  R I.

DR. R. ALVAREZ SAI-AZAR

( 1)

E m p e ñ ad o s , por tanto,en el estadio é investigación de 
ia parte más desccnocida del pensamiento humano, nuestro 
avance es lento y titubeante. En las sombraa y al contacto 
de las cosas, nuestra razón baila nn elemento, que al senti­
miento antoja ser un eslabón unitivo de las partes más 
disociadas de nuestra concreción mental reconocida; y al 
tomarlo por tal. la evolución fuerza se hace tan rápida y 
bullieioaa, que el sofisma aparece sin darse clara cuenta, 
que aquellas tinieblas que ensombrecían la más elevada 
función de la razón pura, no sólo no se han disipado, sino 
que el eclipse total de ésta apagó los puntos iuminosoa cuya 
actuación inhibía el desarrollo desnaturalizado de una fan­
tasía reinante en el ocaso de aquélla.

No es este concepto que reñejamos, la cruel ironía de 
una censura bastarda aplicada á la doctrina espiritista. 
Nada de eso. Respetuosos con todas las ideas qne brotan de 
un fondo de generosa honradez, no habíamos de menospre­
ciarlas por antitéticas á las nuestras. Nuestras miraa son 
más elevadas; queremos solamente atializarlas en su doble 
aspecto científico y de experimentación; y asi tomadas, el 
concepto de una realidad nos informa, que si en el primer 
aspecto la complicación psíquica del hombre—en su seg­
mento inconsciente-puede porsl aclararnos ciertas fase» 
misterioaas-asi consideradas por los espiritietae-en el 
otro, en el de la experimentación, la inmensa mayoría de 
los 'sacesoe trascendentales—tomados por aquéllos come 
manifestaciones del cuerpo astral-son meras creencias en 
las que los fundamentos racionales aparentes, no son otra 
cosa qne lógicas invertidas da una emoción que crea, acen­
túa y mantiene, el arrobo de un potente sentimiento forma­
do en la concepción extraña de una latente fuerza apoca- 
Ifptica.

Los fenómenos espititísfas y sus fundamentos pstcologicos. 
—La impresión que ha grabado sobre nuestro espíritu ia 
exposición detallada de loe fenómenos supranormalea que 
hemos relatado en la comunicación precedente, puedo resu­
mirse en esta conclusión. La vida mental humana no repo­
sa solamente sobre la conciencia; por debajo de ella existe 
una organización psíquica—anterior á ella-que es, sin duda 
alguna, el origen de donde procede y cuyo nacimiento co­
existe con la necesidad de satisfacer exigencias perentoria»

(I) V ¿ u e  el número anterior.
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que sin su coacurso se realizarían de un modo muy incom­
pleto. £1 nacimiento de la misma séllala el principio de una 
complejidad mayor y más delicada de tas fancionee coordi- 
nadoraa cuyo resultado final consistirá en completar las ex­
periencias, dando así la última mano al establecimiento de 
la unidad del espíritu.

Las disociaciones morbosas que desarticulan la fuerza 
sintética de éste confirman plenamente eea unidad que el 
espíritu normal conserva en su complicada evolución, cuya 
resistencia se muestra evidente á través de los constantes 
choques por los cuales pasa en el ininterrumpido transcurso 
de la vida. La subconsciencia deberá ser estudiada como un 
producto natural de la constitución mental qne sufre gran­
des modificaciones á medida que la complejidad del espíritu 
aumenta, porque no es fácil descubrir cómo vive y cómo se 
mueve dentro del continente de lo qne se ha convenido en 
denominar fase consciente de la vida psíquica. Esta concep­
ción de la consciencia es suficieute para que podamos dis­
cutir de una manera inteligible sus operaciones, su acción y 
su esfera de influencia, ya que para nosotros vivir es senci­
llamente ser conscientes de diferentes modos y maneras, 
cual acontece en esas manifestaciones que se determinan 
por debajo del limen de nuestro espíritu cnnsciente y que 
dan clara idea de esos productos subconscientes de nuestra 
inteligeno a que tienen su origen en el taller subterráneo 
del pensamiento. Para explicar estos fenómenos, la teoría 
del yo Bubliminal supone que el organismo contiene desde 
BU origen un principio muy iliferente de squellos que ordi­
nariamente se consideran en la psicología clásica, y que no 
se revelarla á nuestra investigación sino en circuDetaucias 
muy excepcionales, únicas capaces de liberar á aquél de la 
cautividad en que lo mantiene la conciencia en su función 
ordinaria. Dicho principio se manifestaría solamente en de­
terminados individuos y en circunstancias tales, que alean- 
raría de golpe so expreiión más perfecta traduciéndose por 
la emergencia de una nueva personalidad que la llevarla al 
estado de trance y en la que aa desenvolverían los atributos 
del talento perfectamente manifestados en las inspiraciones 
del genio y en sus espontáneas expresiones de fenómenos 
transceudentaies. Eala teoría afiima que el sujeto hipnotiza-; 
do puede adquirir de una manera snblíminal conocimientos 
que no son accesibles á su yo normal, y cuyo trabajo - apa­
rentemente mental—sería exclusivamente un mensaje apor­
tado al espíritu por elementos que, apartados de su propia 
pereonalidad, guardan, sin embargo, una relación de influen­
cia psíquica con Ja misma... Para formarse un juicio exacto 
relativo al valor de esta teoría, serla imprescindible, de nn 
lado, examinar los hechos aportados y pieciearies en su 
verdadero carácter, y de otro, comprobar si la interpreta 
ción de los mismos se ha realiaado de un modo satisfacto­
rio, pues es sumamente difícil la relación de ellos con una 
exactitud rigurosa, si tenemos en cuenta la tendencia natu­
ral á desfigurarles por completo de nn modo, al parecer, in 
consciente, por aquellos que, habiéndoles presenciado cou 
una estimación afectiva considerable, cubren las lagunas de 
aquel proceso con factores nacientes de una rica fantasía 
que hace brotar un sentimiento emotivo de transcendeucia 
incalculable. Estudiados solamente con la luz que nuestra 
razón nos proporciona, confesamos sinceramente que no 
alcanzamos á comprender cómo una fondón tan indepen­
diente y tan transcendental, como eea teoría supone, haya 
podido existir en todos los estadios de nuestra complicada 
evolución, pues parece poco razonable concebirla como ona 
función atávica, en decadencia actual, porque toda función 
atávica debe ser considerada como algo inferior, y, por tan­
to, incapaz á responder á las exigencias de una vida mental

tan compleja como la que en la actualidad sintetiza la varia­
da actividad del espíritu humano. Es verdaderamente te­
merario pretender que la conciencia es una función decaída, 
adaptada ai estado actual de nuestro desenvolvimiento 
mental, y que haya reemplazado á una forma de energía 
psíquica superior á ella, y la cual no se encuentre más que 
en ciertos individuos colocados en circunstancias muy espe­
ciales, como las que hemos analizado en la precedente co­
municación. De esto se infiere que, aparte de las tendencias 
orgánicas, que son el armazón transmitido por nuestros ge. 
neradores, y que lleva en sí implícitas cualidades fnneiona 
les que individualizan al ser, todos esos sistemas priqnicoa 
que conetitoyen la parte subconsciente de la vida espiritual, 
no son más que complexos abandonados á la existencia in­
consciente por los acopios que constantemente la conscien 
cía realiza desde el comienzo de eu verdadero despertar. A 
ésta, sin duda, debe el hombre el logar que en el mnndo 
de la creación ocupa, y por ella es por la que el individuo 
desenvuelve las facultades cuyo germen naciente le dió 
aquéllas. Por esto, cuando la concieocia es atacada, como 
acontece en los estados mentales anormales, siempre es á 
expensas de la potencia del espíritu entero, ío cual no es 
invalidado, sino corroborado por deteeminados efectos, á 
veces muy superiores, en los que una fina intuición y una 
agudeza intelectual asombrosa son el matiz más manifiesto 
de algunas anomalías mentales que, siempre ligeras, produ­
cen los efectos más singulares y atractivos qne canean la 
admiración por su dificultad é inventiva en las concepcio­
nes y talentos más preclaros. En el dominio de las cosas del 
espíritu, los esfuerzos más enérgicos y persisteutes no son 
siempre los más aprovechables; el azaren la distracción de 
la atención lleva á nuestra conciencia loa más exquisitos 
presentes; el poeta, el pintor, y el mismo filósofo, expresan 
en sus versos, en el lienzo y en la cuartilla de un papel 
blanco, imágenes y pensamientos de enorme potencialidad 
mental. La naturaleza nos obliga á largos y frecuentes pe­
riodos de reposo, durante los cueles nuestro pensamiento va 
madurando sistemas psicológicos cada vez más perfectos y 
necesarios á nuestro progreso real, La conciencia, que jue­
ga un papel preponderante cuando se trata de perseguir nn 
objeto determinado, es frecuentemente impotente á expre­
sar aquello que hay de más inlimo en nuestro propio yo; 
por esto, si eu el aspecto de la interpretación de la vida 
mental es preciso añadir al estudio de la conciencia aquel 
otro de la subconsciencia, es igualmente necesario también, 
en el curso de nuestras diarias ocupaciones, interrumpir á 
veces nuestros esfuerzos conscientes, abandonándonos por 
instantes, más ó menos largos, á la acción alternativa de 
nuestro fondo subconsciente. El saber y la cnltura—en ge­
neral—desaparecen-con la conciencia, pero queda la sabi­
duría impresa en los rasgos subconscientes del carácter.

Por las manifestaciones anteriores podemos aventurar, 
que aunque la ciencia oficial rehúse, en estos momentos, ad­
mitir la existencia de una fuerza particular inherente al or­
ganismo humano, semejante á la magnética, y aueceptible 
como ésta de irradiarse á distancia, no nos parece inverosí­
mil que tal hipótesis llegue á abrirse camino como la ónica 
que pueda explicarnos, ya que no la totalidad, eí una parte 
de los fenómenos que hemos relatado en la comnnicaoión 
precedente. El valor de la hipótesie acerca de la eugestión, 
expuesta tan científicamente por la escuela de Nancy, no 
excluye necesariamente la existencia de otra fuerza psíqui­
ca, cuyo carácter coneistiría en la influencia—aúo no defi­
nida ni estudiada—que un organismo ejerce sobre otro, me­
diante factores externos ó interorgánicos á la manera de lo 
qaereaiizau otroe elementos de la ciencia experimental j
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perfectamente conocldoe, como acontece con el magnetismo 
y la electricidad. Esta fuerza denominada psíquica, tendría 
como propiedad muy saliente y caracterlatica, la de una fina 
conductibilidad, que semejante á la magnética podría ser de 
esencia distinta, no sólo de la telepática propiamente tal, 
sino de otros earacterea correspondientes á la que manifies­
tan loe médium en la producción de aquellos fenómenos de 
que hablábamos en la comunicación precedente, significados 
por el transporte de objetos, raps, clarividencia y materiali- 
racinnes. De cualquier modo que esto se considere, y á pe- 
aar de las diterenciae profundas que puedan separar unas 
de otras las distintas modalidades de esas fuerzas así con- 
sideradai, el hecho común que las liga y mantiene anidas, 
es indiscutiblemente esa propiedad que al actuar en su 
función extracorpórea se ba convenido adjetivarla con lo 
denominación de conductibilidad. El maguetismo animal, 
estudiado con el nombre de faerza neúrica radiante, y así 
asimilado á los efectos que sobre ciertos sujetos determina
_fuera de toda augestlón aparente -por el sólo contacto, y,
aun ein éste, por la presencia de los operadores piovocando 
anestesias, atracciones y repulsiones, es mateiia que no debe 
abandonarse á los solos principios de la ciencia; preciso es 
para apartarlo de asentimientos irrisorios, someterlo á de­
terminadas condiciones, aplicándole un método más riguroso 
y más preciso, cuyas bases esenciales deben consistir en;
1.* Experimentar sólo y exclnsivamente con personas en es- 
tado de vigilia: 2." Colocar á los snjetos desde el comienzo y 
dorante toda la sesión experimental, en la imposibilidad 
absoluta de ver lo que ocurre á su alrededor, vendándoles 
loa ojos-de un modo perfecto para que ni la más tenue luz 
hiera ios párpados que encubren sus ojos; 3.° Observar, an­
tes y durante la sesión, el silencio más absoluta en los ope­
rantes y concnrrentea á la misma; 4.o Abstenerse ds realizar 
cnalquier contacto en el sujeto de experiencias qns pudieia 
servir á éste de elementos supletorios para sospechar lo que 
aeoniecía alrededor de él. Y, por último, combinar las expe­
riencias, de tal manera, que el propio operador no pueda 
prever el resultado final de las mismas, sino que, por el 
contrario, sea él el primero sorprendido por las manifesta­
ciones de aquél.

Todas estas precauciones tienen por objeto aislar comple­
tamente al sujeto, no solamente en el aspecto físico, sino en el 
mental, porque es esencialmente preciso que él ignore ab­
solutamente lai experiencias que del mismo se desean obte­
ner, para que el dispositivo de los hechos carezca de toda in­
fluencia externointerna que habría de modificar eiencial- 
mente la naturaleza de loa fenómenos, objeto de naestra in­
vestigación. Es indiscutible, que en toda esta serie de expe-
rieúcias existen cuatro u.odos de error, muchas vecesinsupe- 
rable-, y contra los cuales loa investigadores han de luchar 
si quieren que saa resultados no vayan acotados con el estig­
ma de la incredulidad racional. El primero se refiera á la si­
mulación voluntaria é- involuntaria del sujeto de experien- 
«ias. El segundo, á la sugestión, cuya importancia se hace 
preciso subrayar, si tenemos en cuenta la extrema sensibili­
dad de esos sujetos que so influencian con gran facilidad mer­
ced á las palabras, miradas y gastos que el experimentador 
realiza sin darse clara cuenta de sus automáticas 6 incons­
cientes acciones. El tercer motivo de error-bastante difícil 
de salvar—eé la notable hiperestesia de aquéllos, qne Ies hace 
percibir impretiones, imposibles de serlo en sujetos norma­
les. La sola aplicación de nuestros dedos á unos centímetros 
de distancia d-e su piel, determina-pasados veinticinco á 
trcinla aegandoa—una contractura ó una parálisis de la extre 
midad del sujeto objeto de experiencias. Este hecho puede 
een evidente error, afirmarnos en la oresneia de una fuerza

neúrica qne de nuestros dedos irradia á la piel del sujeto, 
siendo asi que el fenómeno de contractura ó anestesia obedece 
á una efectiva sugestión de éste, motivada por una fina per­
cepción del calor transmitido por nuestras manos. Pero si 
esta objeción llene su valor evidente en loa sujetos experi­
mentados durante el sueño hipnótico por la marcada hiperes­
tesia de los sentidos, que es Olía de lae modalidades de su 
expresión, el hecho no acontece ordinariamente cuando 
nuestras investigaciones se efectúan en pleno estado de vigi­
lia, motivo por el cual la seriedad de las pruebas requieren 
que por ningún concepto deba el investigador someter á sos 
sujetos á un previo estado de hipnosis. Y, por último, noe
queda otro motivo de error mucho más difícil de subsanar
que los precedentes, y es, la electiva hiperestesia intelectual 
de la personalidad medianiiiiica.

Admira contemplar cómo semejantes seres , dotados 
de mía perspicacia extraordinaria, llegan hasta á la adivi­
nación de las más ocultas íotenciones de los investigadores; 
una palabra, un gesto, una insinuación, son elementos con­
cluyentes para el investigado, que ei no se tiene en cuenta 
por el operador, las conclusionee á que éste llegue adolece­
rán del estigma esencial del fraude inconsciente, motivo 
éste el niáe interesante por su difícil solución, para incapa­
citar una doctrina de cualquier linaje que ella sea. Esta 
enorme dificultad pone bien de manifiesto las excepcionales 
cualidades de que debe ir adornado el investigador, y que 
se sintetizan en tres fundamentales: ciencia, pai iencia y des­
confianza.

Mediante ellas y ejercitando un pensar constante en 
si y en estrecha vigilancia, más que en loa fenómenos 
del experimentado, en los que desenvuelva so propia perso­
nalidad. puede llegarse, en caeos desgraciadamente muy 
concretos, á realizar análisis con la exactitud que estos im­
portantes problemas de la vida psíquica requieren para sn 
feliz y precisa determinación. Ahora bien; ei frente á las exi­
gencias requeridas en la producción y comprobación de los 
fsnómenoa antedichos, pasamos ahora revista á los dife­
rentes efectos determinados por la fuerza psíquica, com­
prendiendo en un solo grupo, no sólo loa hechos más senci­
llos, sino loa complejos y exlraordinarios, la serie de los 
mismos puede disponerse en la siguiente graduación; 1.» Fe- 
ni'menrs de contractura, anestesia, atracción, y acompafia- 
fiados de sensaciones de frío, calor, dolor y disestesUs; 2.* 
Desenvolvimiento de la siigestlbilidad en el investigado, 
cuando la acción de la fuerza psíquica ha sido dirigida & su 
cerebro,bien directamente ó ya por propagación; S.o Produc­
ción de diferenies estados hipnóticos, como la letargía, cata, 
lepeia y sonambulismo, con sus varíalos caracteres, aegdn el 
e-tado á qne corresponda; 4.” Exteriorización de la sensibili, 
dad, al modo de lo descrito por M. de Kocías; 6,® Fenómeno 
de cosannicación del pensamiento; 8.® Acción ejercida sobro 
objetos materiales, movimientos, rap’, levitaciones, materia­
lizaciones, visión á través de cuerpos opacos, fotografía del 
pensamiento, y otros más, cuyo conjunto comprende los lla­
mados fenómenos medianimicOB ó producidos por médium 
creyentes en la doctrina espiritista.

De la contemplación de estas variadas manifestaciones 
se desprende, que los fenómenos psíquicos estudiados en su 
infinita y complicada serlación, desde loa más sencillos has­
ta loe más emocionantes, obedecen sin duda á la misma ley 
de trsnsmisibilidad de la fuerza psíquica, no siendo preciso 
acudir á la existencia de nn elemento que una la materia al 
espíritu, como lo quieren los espiritistas, cual la presencia 
del cuerpo astral 6 periesplritu, para suponer que basta la 
interinflueiicia de ambos, reconocida por el nexo perfecto 
que entre ellos se establece, para afirmar en el transcurso
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de la vida sa Bolidaiidad funcional en el desempeflo do laa 
máa altaa foncionea de la esfera mental humana á qne aeia- 
timos diariamente con ia percepción de productos que son 
nuestra propia admiración y que constituyen el verdadero 
orgullo de la raza. Esa transmisibilidad de la fuerza psíqni 
es, aólo así considerada, nos consiente explicar también la 
diferencia que distingue loa individuos eensíbies á la ac­
ción de esta fuerza, de los otros, que en mucho mayor nú­
mero suman el resto de la humanidad, ¿A qué obedece esta 
diferencia? ¿En qué consiste que dentro del grupo de los 
influenciablSB, los unes se manifiestan como sujetes actuan­
tes ü operantes y los otros se singularizan por ser actuados 
ó receptivos? ¿Y por qué, en fin, la mayoría inmensa, no son 
ni lo uno ni lo otro?

La diaria observación de las colectividades humanas nos 
da una sencilla respuesta á esos interrogantes, que aparen­
tan á priori la cualidad más evidente del problema irresolu­
ble. La psicología de las maltitades'nos ensefia en todo mo­
mento, cómo la eficacia mental de un solo hombre por la 
complejidad de su espíritu emcciona á la masa, ia subyuga 
y ia arrastra en forma tal, que ese torrente humano, asf mo­
vido por un solo cerebro, salta el vallado de la continencia 
legal irrumpiendo con emoción destructora aquello que ia 
plenitud de la razón diputaba como algo substancial al man­
tenimiento de la vida social y de la especie. Esta cualidad 
de los sujetos operantes, supone en éstos una existencia de 
atributos mentales tan raros y excepcionales, que solamen­
te nn número muy limitado de ia humanidad les poseen, y 
por esto su realidad no puede ponerse en duda, ya que no 
es patrimonio de la sociedad entera. La vida consciente de 
estos seres se desenvuelve dentro de un linaje mental muy 
elevado; sus funciones asociativas, su rica fantasía, y el gran 
poder de combinación mental, surgen como brote espontá­
neo, y las manifestaciones exteriores acusadas, por la teo­
ría, la hipótesis ó el descubrimiento, sorprenden la activi­
dad menta] de los otros hombree que á fuer de los choques 
pasionales de ia envidia ó del amor propio, consienten en ia 
superioridad de aquellos, aceptándolo como verdadero y asi­
milándolo á su acopio de postulados de ia humana cieucis. 
Pero si estos hachos referentes al espíritu cientifleo de la 
sociedad, son a! fin secundados sin intensa repugnancia, U 
soberbia científica se subleva cuando se trata de aproxi­
marla á aquellas otras manifestaciones que, siendo al pare­
cer contrarias á los principios fundamentales de aquella, 
quieren erigirse en algo máa importante y esencial por per­
tenecer á funciones que boy se consideran extraiiormalea. 
A pesar de oato, los hechos observados, más ó menos nu­
merosos, nos indican su existencia, y la ciencia, en vez de 
repudiarles con ia sonrisa de la ignorancia, debiera por el 
contrario, acogerlos con el deseo de estudiarlos, y en este 
aspecto considerar, que en los sujetos operantes la masa de 
irradiación psíquica es enormemente poderosa y al actuar 
sobre la de sus semejantes, de ordinario no la conmueve; 
la generalidad no manifiesta ningún cambio psíquico ni or­
gánico; parece asf, como si los organismos estuvieran aisla­
dos entre sí por uua cubierta impermeable á las radiaciones 
humanas; pero que aquellos se encuentren frente á un su­
jeto anormal con ausencia de su cubierta aisladora, y en­
tonces, esa serie de'producciones de que hemos hablado 
precedentemente, se significarán en todos sus matices y 
graduaciones, recopilando asi los caracteres de un médium 
en sus desusadas manifestaciones. A esta explicación co­
rresponden los hechos de sugestión mental y comunicación 
directa del pensamiento; los desplazamientos vecinos sin 
contacto; la levitación, los rapa y la clarividencia,

La sugestión mental es, como hemos dicho, la transmisión

directa del pensamiento, de un sujeto á otro por una vía 
nueva desconocida en la actualidad, y en la que, por tan­
to, no intervienen palabras, gestos ni ningún otro medio 
ordinario de comunicación psíquica. Es muy importante 
distinguir este cumberlandismo sin contacto, de la denomi­
nada telepatía, la cual aun siendo también una transmisión 
del pensamiento, tiene el esencial y distintivo carácter de 
determinarse á gran distancia, mientras que en la sugestión 
mental, loa sujetos actuante y actuado se encuentran muy 
próximos el uno del otro. Además, en tanto que en esta el 
sujeto transmisor es activo, en la forma telepática no existe 
agente expedidor: la telebuiia del primero es anatelebnlia 
en el segundo caso. Por esto, la investigación importante 
que ha de diferenciar ambas formas de sugestión consistirá, 
más que en el elemento distancia, en ]a carencia absoluta 
del esfuerzo sugestivo personal, En este plano científico 
consideradas laa cosas, no podemos aceptar de un modo ab­
soluto la real existencia de la sugestión mental, porque la 
agilidad de los prestidigitadores con su médium, sus fór­
mulas de conocimiento, y los mil medios de que hacen uso, 
para evadir coalqoier sorpresa de parte del público, dejan 
en la mente del investigador la duda de que si cuanto ha 
observado no será consecuencia de un fraude que haya pa­
sado desapercibido, á pesar de en constante atención. En 
este aspecto, y considerando todos los hechos de que se 
hace mención, y aquellos otres por nosotros observados, 
con la absoluta imparcialidad de que hemos hecho prueba 
en nuestros estudios relativos á estos asuntos, tenemos que 
afirmar que la ciencia en su seriedad de aporte de bases 
fundamentales para la creación del conocimiento humano, 
no ha encontrado hasta esta fecha ¡os elementos exigibles 
para confirmar de modo induhilahie la fealidad tangible de 
esa forma de transmisión del pensamiento que se denomina 
con el calificativo de sugestión mental. Un segundo grupo 
de fenómenos pertenecientes también como el anterior, á 
¡os posibles de una demostración más ó menos próxima, es 
el constituido por las levitaeiones y los raps. Laa primeras 
consisten como sabemos, en la elevación sobre el suelo ó 
desplazamiento de objetos á diferentes distancias ó alturas, 
sin que se determine con ellas el menor contacto del mé­
dium cuya influencia se realiza por la sola presencia de este. 
Los hechos más notables referentes á este asunto tienen 
relación estrecha con las fantásticas actuaciones de Eusapia 
raladino, la cual atada á la etlla que ia sostenía, ó fuerte 
mente sujetada por los brazos de cualquiera de los asisten­
tes á Ib experiencia, levantaba ó echaba al suelo los mueble' 
que ia rodeaban elevándolos á la atmósfera y haciéndolos 
descender en fases ondulatorias, cual si esos cuerpos inertes 
obedeciesen á una voluntad extrafia que Ies moviese á su 
antojo. Eusapia aumeota ó disminuye el peso de loa cuer­
pos, golpea y conmueve las puertas y loe muros sin que se 
mueva de su asiento, ni se la vean ejercitar movimientos 
musculares. Esta dama, cualquiera que sean laa ligaduras 
que la sujetan á su asiento, se eleva sobre el aire y en él se 
mantiene de pie, indinada ó acostada, como en muelle cama, 
contraviniendo todas las leyes de la gravedad y de la está­
tica. Al mismo tiempo, por su invisible fuerza, resuenan á 
B U  capricho los más variados instrumentos de música, órga­
nos, campanas, tamborea, violines, bandurrias, etc., como si 
fueran movidos merced al soplo de invisibles gnomos. En 
una palabra, la fuerza misteriosa de este médium llena iae 
aspiraciones de loa espiritistas, considerando sus experien­
cias como irrebatibles frente á una imparcial lógica. Todas 
estas manifestaciones y cuantas han sido objeto de un bra­
vísimo resumen en la comunicación precedente, son mete- 
rialmente absorbidas ante la importancia que levelan los
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grandes fenómenos de materialización, que mantienen con 
tanto tesón, como deficientes pruebas, loa más esimios es- 
pirítistás. Deseosos éstos de acogerse al beneplácito de la 
intelectualidad mundial que monopoliza las ciencias huma­
nas, un adalid de aquella escuela, luadame Juliette Alexan- 
dre-Bisson, solicitó recientemente de la escuela teológica de 
la Sorbona, hoy Universidad de París, someter á un estudio 
sistemático realizado en un laboratorio de fisiología, las ex­
periencias que había ella de realizar con su médium, deno­
minado Eva, sobre fenómenos ectopiásmicoe. Consecuentes 
los profesores de aquella entidad, con la finalidad que les 
está encomendada, de no rehusar un examen científico de 
fenómenos, que por extraeos que parezcan en el estado ac­
tual de los conocimientos humanos son considerados como
reales por observadores muy serios, sé nombró una comi­
sión de estudio de los mismos integrada por los doctorea 
Lapicqne, Domas, Pieron y Langier que habían de presen­
ciar las experiencias realizadas por madame Alexandre y su 
médium. Al decir de aquella, Eva luego de ser dormida por 
uno de los concurrentes á la experiencia, bacía evidentes 
fenómenos de transfiguración; ea decir, el médium aparen­
taba recubierto, por lo que más tarde se denominó substan - 
cía y que transfiguraba verdaderamente á este. Dicha subs­
tancia aparecía ordinariamente como una masa fibrosa, des­
menuzada y abierta, á raros filamentos que podía ser com­
parada al epiplón. Esta brotaba de ordinario de las mnco- 
sas, pero en otras ocasiones se producía igualmente en las 
regiones lumbares y en la nuca, singularizándose en las 
partes izquierdas del cuerpo, Frecuentemente estas mate- 
rializacionea eran precedidas de ia expulsión de un liquido 
abundante que salía de la boca' c< n los caracteres <le un 
blanco cremoso. Ciertas veces, un cordón de .substancia se 
desprendía de los pulgares da Eva. uniendo loa de ambas 
manos; otras, la substancia brotaba del ombligo, aglomerán­
dose á  BU alrededor, como la vaselina que sale del orificio 
de un tubo de eatafio por la presión de su fondo, y subien­
do sobre la superficie de su piel terminaba en ambos pechos, 
que unía mediante un tenue hilo de la misma.

Cuando_lo que era frecuente—la sobstancia salía de la
boca del médium, parecía propiamente emanar de las encías 
y mejillas, tomando diversas apariencias, segón su fuerza y 
cantidad. A cada aparición, la substancia se comportaba 
como un ser vivo, y casi siempre se ligaba al sujeto por un 
largo cordón negruzco á aspecto moniliforme. Su coloración 
varía en sus diversas manifestaciones, pudiendo ser negro, 
gris, blanco, brillante y de color de carne viva. Dicha subs- 
tanda daría al tacto variadas impresiones, segón las formas 
aparecidas; sensaciones de dureza, sequedad, viscosidad ó 
humedad; además, sería extremadamente sensible á la tacta- 
ción, provocando, con su centacto. un violento sobresalto al 
médium y una rápida reabsorción de dicha substancia. Esta 
obrarla como nn ser inteligente; avanzarla, retrocedería ó 
ee ocultaría en su médium, según las circunstancias. Cuan­
do por la evolución de ella se formase una cabeza, ésta 
haría áloe asiatentes graciosos movimientos de ealutación; 
otras veces aparecen dedos, manos, pies, caras, que van 
aumentando de volumen, y otras regiones orgánicas, que al 
decir deBissou, reproducen con exactitud rigurosa partes ó 
segmentos humanos exactamente caracterizados, En- una de 
las crisis de Eva-dice Bisson-la substancia apareció ente­
ramente materializada y á nna distancia de 25 centímetros 
de sus ojos. Ella la miraba con la sangre fría que corres­
ponde á sus veinte afios de experiencias y estudios; el con­
junto de aquélla era la de una cabeza de hombre, la boca
era pequeña y sombreada de un fino bigote; la nariz bien
hecha y redonda en su lóbulo, los ojos vivos y desmesura­

damente abiertos, aumiue inmóviles. Loa cabellos apare­
cían peinados hacia atrás y á la actual moda. La fisonomía 
en BU conjunto parecía reposada sin la inmovilidad cada­
vérica. Durante treinta segundos piído Bisson contemplar 
esa cara de una pureza y relieve irreciisables, después de 
los cuales todo desapareció bruscamente.

Tal fué el conjunto de fenómenos que Mdme. Bisson se 
comprometió á mostrar á la comisión antedicha, para sn 
comprobación y esludio. Y con efecto, para eatiaíacet las 
exigencias manifestadas por ella, dicha comisión habilitó 
una cámara negra de fisiología de la Facultad de Ciencias, 
que fué preparada conforme á las indicaciones dé madame 
Bisson. En dicha sala -de 2,60 m. prr 2,60 m. y 3,40 m. de 
da altura—fué colocado un techo dem adera negra á 2,40 m. 
del suelo, en forma de ángulo, á cuyo extremo se adaptaron 
dos cortinas negras formando un triángulo que circunscri­
bía un espacio de 1,20 m, por 1,10 m,. y en el cual se colocó 
el sillón que había de ocupar el médium. Una lámpara roja 
fué colocada en este gabinete, para poder iluminarle según 
tas necesidades de los operadores y asistentes. En la parte 
exterior de dicho gabinete y en su techo se colocó un dispo­
sitivo de luces con reflector y.difosor para los mismos usos, 
y con el fin de no aclarar la parte alta del cuerpo del mé­
dium, una cortina fija descendía á una distancia de 1,20 m 
del techo de la cámara. Con estos y otros muchos detalles 
en la colocación é iluminación de la sala, Mdme. Bisson 
procedió á dormir á en médium y á realizar sue experien- 
ciae en la forma en que lo habla anunciado. Nosotros no
podemos transcribir l o s  r e s n l t a d o B  d e  l a s  m i s m a s ,  q u e  d í a

por día iban produciéndose en Eva; pero, como 1# que real­
mente nos interesa es precisar el juicio que al finalizar las 
mismas emitieron los doctores que á este efecto fueron co­
misionados por la Sorbona, nada máe práctico y elocuente 
que copiar al pie de la letra la conclusión A que llegaron los 
miamos, después de estudiar los fenómenos que ante sus 
ojos se desarrollaron en las sucesivas sesiones que Bisson 
provocó en su médium, y que dice así;

«En conclusión, que nos sea permitido rendir plenamen­
te un homenaje d la buena fe y al ardor científico de Ma­
dame Bisson. Sin embargo, contra su previsión en lo que 
concierne á la existencia de un ectoplaama. que sería inex­
plicable por medio de los conocimientos actuales de la fisio­
logía, nuestras experiencias han abocado á resultados que 
no pueden eer considerados sino como enteramente nega­
tivos.»

Nota. «Mdme. Bisson, á quien hemos comunicado este 
dictamen, ha tenido á bien declararnos, que no tenía nin­
guna objeción que oponernos, comprendiendo ella sin duda 
que, conforme á nuestras comprobaciones, nosotros no po­
díamos concluir de otro modo, ya que ella lamenta no ha­
ber podido mestrarooB á su médium en un momento de 
pruebas más resonante y eficaces». Lo firman L. Lapicque,
G. Dumas, H. Pieron y H. Lougier.

Ante hechos como los expuesto?, sería ocioeo que por 
nueetra parte ampliáramos los juicios emitidos por estos 
ilustres científicos, y como quien sostiene una leáis está 
obligado Aprobarla, loa mantenedores de loe fenómenos 
de materialización son loa llamados á hacerlo, ya que los 
amjlios estudios y numerosas experiencias de Bisson no 
han conseguido otra cosa que afirmar en su escepticismo á 
los distintos hombres de ciencia.

Quedamos por tratar un punto del espiritismo, el más 
impoitante sin duda de sus atrevidas tesir: el referente á las 

Reincamaciones. En filosofía moral se prueba que el fin 
del hombre—considerado objetivamente—es Dios, y subje­
tivamente el conocimiento de Dios. Pero el mismo análisis
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psicológico nos ha reTolado bastante acerca de la naturale­
za del alma humana, para que podamos afirmar en conclU' 
aiÓD cuál debe ser su dehtino. Si el hombre se halla dotado 
de varias íacultadeB, no cabe dudar que ellas emanan de 
una sola naturaleza. Si, pues, cada facultad tiene su objeto 
propio, que para ella es su fin; y ai,, por consiguiente, en 
este sentido relativo tiene el hombre tantos ñnee partícula 
rcB cuantas son sus facultades, ain embargo, considerad j 
en ia plenitnd de su eer y de bu actividad, solamente tiene 
un fin; loB objetos de las facultades no son, pues, fines, en 
el sentido absoluto de la palabra, sino medios sabordinados 
al fin de la naturaleza y de la pereonslidad humana, Por 
esto mismo, las facultades orgánicas y sensitivas no partici­
pan en ia realización del fin del hambre, sino en cuanto su 
acción sea necesaria para el ejercicio del pensamiento y  de 
ia volición racional. Todo el problema del fin natural de! 
hombre bacía la vida futura se reduce á saber cuál es y en 
qué consiste la actividad superior del nlma. Esta es el pen­
samiento en BU más alto grado posible de porfocción; por 
tanto, el conocimiento más perfecto posible del objeto for­
mal del entendimlanto, ó sea la ciencia de ia universalidad 
de las cosas materiales, desús propiedades y de sus leyes, 
por sus causas más profundas, y, sobre todo, por su causa 
suprema, incluso el conocimiento negativo y analógico de 
loa seres espirituales y del ser divino. Es, en una palabra, 
el conocimiento sintético del orden universal por su causa 
suprema, que es Dios, considerado como principio y fin del 
mundo físico y  de! mnndo moral.

Condicimes para conseguir la fdiddad suprema.—Existe 
una íntima conexión entre la posesión ó privación de la 
felicidad y el buen ó mal uso del libre arbitrio; por tanto, la 
condición para conseguir aquella felicidad, que es el fin de 
la esperanza humana, es el que ha de ser bien merecida, 
porque es la recompensa á los que han sabido respetar 
libremente el orden moral, antítesis de su privación á los 
infractores de la misma. El fin moral de la naturaleza liji- 
mana es Dios, y de aquí que el orden moral consiste en el 
amor de Dios sobre todos los fines limitados, y en la subor­
dinación de sus actos á este amor supremo. De consiguien­
te, negar á Dios este amor, anteponer 'á  El los bienes limi­
tados, es violar el orden moral, ó lo que en lengnaje cristia­
no se denomina pecar, Dios, por tanto, ha qnerido que el 
hombre elija libremente, entre eu fin verdadero y los bienes 
creados; en esta elección consiste la prueba del libre albe­
drío. ¿Cuál es la duración de esta prueba? Los cristianos 
sabemos que no pasa loa límites de la vida presente; poro 
quizá fuera difícil fundar en los principios de la pura razón 
natural la prueba perentoria de que la duración de aquélla 
no pueda prolongarse en las existencias futuras. De todos 
modos, es indudable que no puede prolongarse indefinida­
mente, y.que tarde ó temprano ha de tener un término, 
puesto que sería vana nuestra aspiración á la felicidad, 
é ilusoria la sanción de orden moral, ai no tuviera un fin la 
serie de existencias sucesivas del siena. Se concibe por esto 
que algunos hayan imaginado una sstie más ó menos larga 
de existencias, durante las cuales fuera aquélla perfeccio­
nándose, y que denominan los budistas con el calificativo 
de roincarnaoiones ó metempsioosie. Pero, aun dentro de 
esta última denominación, loa criterios aparecen muy dife­
renciados, pudiendo reducirse á tres las diversas opiniones 
mantenidas sobre este asunto. Una primera afirmaría la 
realidad de una serie de existencias, con la dqble condición 
de que el alma conservaría la conciencia de su personali­
dad, y que esta serie tendría nn término final. Otra defen­
dería esa misma serie de existencias, con conservación 
también, por parte del alma, de la personalidad consciente,

pero sin llegar jamás al termino final; es decir, la continui­
dad de dieba serie sería eterna. Y, por fin, una tercera con* 
cedería también ia indefinida serie de existencias; pero, 
además, con la pérdida de la propia conciencia de identi­
dad porsonah Estas dos últimas hipótesis son inconciliables 
con las proposiciones expuestas anteriormente. Con efecto; 
si no debiera tener término final la serie de existencias del 
alma, es c1a;o que nuestra aspiración á la felicidad ssiia 
vana, y, por tanto, la sanción de orden moral completamen­
te ilusoria. Asimismo es evidente que lo que el hombre 
desea, en la felicidad, es su propia felicidad; castigar á un 
culpable que se considera otro del que hizo el mal, sería 
una injusticia,per acadens, ya que no per se; y, por consi­
guiente, el deseo de la felicidad y las exigencias de la san­
ción moral reclaman imperiosamente la conciencia de la 
identidad personal como un postulado derivado de la lógica 
racional. Ahora bien; en lo qne respecta á la primera hipó­
tesis, no vamos que nuestra razón la declare por al sola 
radicalmente imposible, ni aún ciertamente falsa, á pesar 
de lo cnal no existe tampoco razón positiva alguna que la 
defienda. Nada, en efecto, jnstifica la hipótesis de que el 
tiempo de prueba —que tarde ó temprano ba de expirar—se 
prolongue más allá dé la vida presente. Por el contrario, es 
innegable que la ignorancia en que nos hallamos respecto 
á nuestras existencias anteriores á ésta, es una fuerte pre­
sunción en contra del supuesto de una pluralidad de ezié- 
tencias en el porvenir. Además, la afirmación de las rein- 
carnaciones en seres inferiores al hombre, con la fatalidad 
de una dependencia de su cualidad elevada á una muy infe­
rior, pondría eu pugna dos principios, entre los cuales do­
minaría el de menor valer, lo cual implicaría un contrasen­
tido, y una bilateralidad de energías á favor de la menos 

•perfecta. Así, por ejemplo, el alma de im sabio, encarnada 
en el cuerpo físico de un mono, había—con dolor de aqué 
lia—de presenciar el predominio de lae funciones de éste, 
sin que su superioridad intelectual pudiera siquiera neutra­
lizarlas, ya qne no dominarlas. Su postura en el cuerpo de! 
animal seria la de nn ser consciente encerrado en una jaula, 
á qnien á pesar suyo se !e sometiese á las pruebas más en 
pugna con su sentimiento y voluntad; y si éste, por la fuer­
za material de sus semejantes, no tendría otro remedio que 
su propia resignación, en el caso de asa efectividad de las 
reincarnaciones, la dificultad de comprenderlas se hace in­
superable, pues lae energías psíquicas del animal reincar- 
nado, á pesar de su notoria inferioridad—comparadas con 
las humamua—, habría que concederlas superiores á éstas, 
lo -que en lógica corriente constituye un absurdo.

Esta incongruencia de la doctrina espiritista no lia me 
recido de sus mantenedores el motivo de una sincera expli­
cación. Su intromisión en asunto tan inabordable requería 
cuando monos alguna aclaración en lo que respecta á la 
convivencia del espíritu reincarnado con el cuerpo reincar- 
nante: su actitud frente á las funciones materiales de éste, 
y BU conciencia en cuanto se refiere á las manifestaciones 
sensitivo sensoriales del mismo. La enorme importancia de 
este supuesto período evolutivo del espíritu humano, exige 
algo más que el significativo eilencio á que lo condenan los 
espiritistas. Y ante esta realidad, qne tanto debo abrumar 
¡es, no hallamos ciertamente justilicadas las quejas y anate­
mas que fuluiinan contra aquellos que rechazamos sus 
pruebas por la trivial y sencilla.razón de que sus aparen­
tes demostraciones no hayamos tenido la suerte de eviden­
ciarlas dentro de la estricta imparcialidad de nn raciocinio 
cuyos elementos percepcionales fueron espurgados de ia 

-adulteración que habría de provocarles una afectividad de 
misticismo predispuesto.
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IDEAS CLINICAS

Iñflllroclones no Imcilares del vértice pulmonar
T O R  B L

D R . G . R . G O N Z A L O

Exieteliüdudableraente en todo médico una cierta 
predispoBición automática á explorar, inveatigar y des­
cubrir cuidadosamente los signos clínicos de vértices 
pulmonares (desde luego de un positivo valor diagnós. 
tico) y deducir de sus diferentes caracteres la naturale­
za atiológica de sus lesiones, casi siempre bacilar.

Mas es preciso detenerse á meditar unos momentos 
antes de formular aquel juicio, y tener siempre en 
cuenta que aquellos preciosos síntomas que la explora­
ción nos proporciona, reveladores de evidentes lesiones, 
pueden muy bien no ser de la naturaleza sospechada.

Para ello basta recordar rápidamente los fenómenos 
lesiónales, capaces de producir estados anatomopatoló- 
gicoB apicales de pulmón, análogos á loa bacilares in­
cipientes y sólo con ello en muchas ocasiones podremos 
evitar la confusión.

Muchos y varios pueden ser aquéllos, pero por no 
referirnos más que á los principales, vamos á mencio­
nar los tres más importantes y frecuentes.

Ocupa el primer iugar y no precisamente por su 
importancia, sino por su fácil diagnóstico, aquel estado 
congestivo pulmonar de vértices, propio de los enfer­
mos cardiacos, espeeialmente de loa estenoaados mitra- 
les; el cual no solamente da lugar á los característicos 
signos físicos auacultatorios y de percusión propios y 
comunes de ambos procesos, sino que en ocasiones pro­
duce también otros funcionales (tos, hemoptisis, dis­
nea de esfuerzo, etc.), que aunados á aquellos, afianzan 
más nuestra primera presunción bacilar.

No obstante, son signos tan de antiguo conocidosi 
enfermos de historial clínico tan distinto del tubercu­
loso incipiente, las lesiones tan frecuentemente dobles 
y, sobre todo, hace tan pronto clínicamente relieve lo 
cardíaco, que rara vez ha podido dar lugar á confusión; 
sin embargo, bueno será tener siempre presente su po­
sible existencia.

Mayor semejanza, y, por consiguiente, más fácil­
mente confundibles con la bacilosis incipiente, poseen 
aqueiios otros procesos consecutivos á pasadas infeccio­
nes ó lesiones subagudas de localización puimonar que 
dejaron huellas, reliquias ó rastros que fácilmente se­
mejan y simulan el chancro bacilar del ápice pul­
monar.

Y las lesiones catarrosas muy localizadas de los en- 
ñsematosos jóvenes, los restos de las pasadas bronqui­
tis, déla coquelucke, y, sobre todo, los catarros.subagu- 
dos de vértice tan frecuentes, consecutivos á la gripe, 
son procesos lesiónales que siempre hemos de tener 
muy en cuenta para hacer muy cuidadosamente una 
diferenciación clínica.

La tos pertinaz y casi siempre nocturna, su evolu­
ción por brotes febriles acompañados de adelgazamien­

to, las crisis da opresión y disnea de esfuerzo y demás 
signos funcionales que suelen acompañar á esta clase 
de procesos, unido á loa signos locales de percusión y 
auscultación, con facilidad pudieran conducirnos á 
error: pero loa caracteres del pulso y la temperatura, el 
aspecto general del sujeto, el análisis de esputos, el exa­
men radiográfico, el historial clínico del enfermo y los 
demás pequeños signos que á un buen clínico no deben 
pasar desapercibidos en una exploración detenida y 
minuciosa, nos permitirán en la mayoría de los casos 
deslindar unos procesos de otros.

Finalmente, existe una lesión de vértice derecho 
sumamente interesante desde este punto de vista y es 
la descrita por Fischberg con el nombre de colapso-iv 
duración, propia de los sujetos que suelen respirar con 
la boca abierta y que el mencionado autor la considera 
como una especie de pneumoconiosis-esderosante, debida 
á ia inhalación del polvo no detenido por la mucosa 
nasal y acumulado por razones hoy desconocidas, en 
vértice pulmonar derecho principalmente.

Suele tratarse casi siempre de sujetos jóvenes de 
quince á cuarenta años (edad en la que generalmente 
se suele padecer la tuberculosis), loa cuales padecen 
de obstrucción nasal desde la infancia; sujetos de esca­
so desarrollo, que han padecido frecuentes catarros, 
con crisis de disnea y palpitaciones, adelgazamiento, 
sudores nocturnos, sueño intranquilo, etc.

Explorados detenidamente suele ap rec iarse  en 
ellos, casi siempre en el vértice pulmonar derecho, una 
retracción y aubmacidez en el hueco infra-clavicular, 
una respiración ruda, una espiración prolongada y en 
ocasiones crujidos secos.

No obstante, orientados respecto al diagnóstico por 
loa antecedentes de orden rinológico (pólipos, vegeta­
ciones, ozena, rinitis antiguas, hipertrofia de corne­
tes, etc.), investigamos más detalladamente: y la ex­
pectoración mas acuosa, incolora, nunca hemorrágica; 
la desaparición ó al menos la no exageración de los fe­
nómenos auacultatorios bajo la influencia de ia tos; la 
conservación de un buen estado general y la falta de 
gérmenes específicos, mas algunos otros signos que la 
sagacidad de un clínico experto sabrá descubrir, nos 
permitirán en ia mayoría de los casos discernir y pre­
cisar el prigen causal, no bacilar, del proceso pul­
monar.

Prueba evidente de la dependencia etiológica de los 
fenómenos pulmonares, se encuentra en su curación, á 
veces rápida después del tratamiento rinológico apro­
piado. .

Por todo lo expuesto se ve la importancia que ha de 
tener siempre el pensar en la posibilid’ad de procesos 
pulmonares (principalmente de vértice derecho), que 
recordando por la inmensa mayoría de sus caracteres la 
infiltración bacilar incipiente, son no obstante de cau­
sa, naturaleza, pronóstico y tratamiento tan distintos á 
aquel.

Joni» 109}.
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Hospital civil de Bilbao. Clínica del Dr. Carrasco.

'Hernia iliyulnal [Dngénlla atarcaila por ascárides. HerDiotomía, ¿[oracláB?
Por lo extraordinario del caso, que es el único que 

be observado en mi larga vida profesional, creo que me­
rece ser conocido el siguiente:

El día 20 de Febrero de 1899 entró en el hospital 
una mujer con un niño de dos años de edad, el cual 
presentaba la región escrotal izquierda, tensa, dolorida 
y de las dimensiones de un puño. Era un abultamien- 
to poco movible y completamente mate á la percusión, 
sin el menor indicio de ñuctuación, que hiciera sospe­
char la existencia de un hidrocele. Databa el padeci­
miento de hada unos dias, pero la madre del niño nos 
dijó que éste era quebrado de nacimiento. Tenia el 
vientre abultado, vómitos de materias fecales y astric­
ción.

Creyendo se trataba de una bernia estrangulada 
procedí en el acto á la operación.

Hecha la incisión conveniente y puesta á la vista 
la hernia, fué grande mi sorpresa al encontrarme con 
una bolsa, de paredes transparentes como si fueran 
de crista'], á través de las cuales se vela una masa in­
forme, que la llenaba totalmente, como si fuera á es­
tallar; esta masa se vela que estaba formada por gran 
número de ascárides apelotonadas, que se removían y 
se retorcían como ai pugnaran por romper las paredes 
de.BU prisión.

Traté con suaves presiones de ver ei podía vaciar la 
bolsa; pero me fué imposible. Los ascárides formaban 
una madeja inextricable, y la masa herniada era tan 
grande, que ni después de desbridar el anillo pude re­
ducirla.

Asi las cosas, y no pareciéndome que debía dejar­
las como estaban, abrí el intestino y  saqué más de se 
senta ascárides, alguna de 25 centimetros de longi­
tud. Y mientras suturaba la herida intestinal, nuevas 
ascárides llenaban el asa, que no parecía sino que el 
intestino era un semillero de dichos vermes. Reduje el 
asa, y la.madre se llevó á su hijo. Era de un pueblo de 
la provincia, y no volví á tener ninguna noticia. Por 
eso pongo en duda su curación.

Revisando los autores que tengo á mano, no be vis­
to citado un caso semejante.

Por eso, como hecho extraordinario y raro, es por 
lo que doy cuenta de él.

O c tu b re  de 19SS.QUISTES HIDATÍDICOS DEL PULMÓN
PUB BI.

PROFESOR FINOOHIÉTTO

Hace ya muchos effoe que unestro maeatro, el doctor 
Coeart (?), dió una clasiflcación que tenia la importancia de

í l )  T<eee e l BÚeeere ea terier,

que en pocas palabras daba uua idea de la evolación clfoica 
del quiste; loa denominaba aUencioaoa, toleradoe é iacom- 
patiblescon la vida. Tenia esa claaificacióa el inconveniente 
de que los qnietea tolerados, ee decir, los que dan aleunoe 
elntomas, pero de poca importancia, no se sabia en realidad 
si eran factibles de un tratamiento quirúrgico ó no. A mí me 
parece que una clasiScación tan impertaote como la anterior 
podría ampliarse en los quistes toleradoe, tomando como 
base su localización en el paréoquima pulmonar, dividién­
dolos en centrales y euperficiales. Ello tiene interés, porqne 
sa observa en la práctica, y nosotros hemos tenido ocasión 
de comprobarlo en algunos casos, en todos loe periodos de 
la enfermedad, que hay quietes bidatldicoa del pulmón que 
se curan espontáneamente, mientrae que otros no. Los hay 
que se mantienen latentes durante mucho tiempo, y otros 
que a! cabo de un tiempo muy pequeño empiezan ádar sín­
tomas graves y basta ocasionan la muerte del enfermo. Por 
eso interesa al médico el saber en presencia de uno da esos 
quistes qué gravedad pueda tener y qué poeibilidad hay de 
éxito con un tratamiento quirúrgico, y entonces esa clasifi­
cación en quistes superficiales y profundos tiene una gran 
importancia, pues puede ocurrir que siguiendo su evolución, 
un quiste en relación con un brtmquio de un gran tamafio, 
sea susceptible de curar espontáneamente por su evacuación 
por laa vías naturales, loa bronquios, tanto del líquido como 
de laa membranas y desapareciendo después la cavidad.

Por otra parte, tambiéu el quiete profundo es de un pro­
nóstico más grave porqne se encoentra en relación con vacos 
de un gran calibre, y, además, la intervención quirúrgica en 
las parces centrales resulta máa difícil por razones fáciles de 
comprender.

Los quistes superficiales no tienen estos peligros, pero, 
en cambio, en elloe no hay relación con bronquioe gruesos 
y no hay probabilidades de curación espontánea, Los bren - 
qoios con que se relacionan son todos de muy pequeño cali­
bre y á través de ellos no podría verificarse la evacuación 
completa del quiste. Claro que aquí no existirán grandes 
bemotragias, pero puede haber complicaciones serias por 
rotnra del quiete dentro de la cavidad pleural. La operación, 
desde luego, tiene siempre una gravedad qne hace que los 
cirujanos, aun loe más calificados para practicarla, duden 
muchas veces entre ella y nna espera máa ó menos larga.

La decisión terapéutica depende siempre del diagnósti­
co. Este se puede hacer por el estudio razonado de signos y 
síntomas, por el estadio radiográfico, qne en la mayoría de 
loe caeos permite un diagnóstico bastante seguro. Puede 
haber confusión en ciertas circunstancias con tumores, sífi­
lis ó tuberculosis pulmonar, pero las reacciones biológicas 
de desviación dei complemento, lá eosinofilia, la intradar- 
morreacciÓD, que se ha hecho mucho en estos últimos años 
y que es, á nuestro juicio, una de las más fieles, pues ha 
dado resultado positivo en el 99 por 100 y fracción de los 
casos, permiten eentar el diagnóstico y tomar una decisión 
terapéutica con ciertas precauciones que nos aseguren el 
éxito de la intervención.

Desde luego se preparará al enfermo, y se aprovechará 
ta circunetancia de iin momento favorable. Se eometeiá'al 
enfermo á un tratamiento preliminar, como el que noeotros 
empleamos, que coneiete en dar al enfermo hiposuiflto sódi­
co (7), inhalaciones de algunas substancias como la eeencia 
de trementina, y algún Butieapasmódíco para evitar la toe 
y lograr que el enfermo vaya á la mesa de operaciones con 
la mayor tranquilidad posible. Después se procede á la loca­
lización de una manera precisa, lo cual se hace por la explo­
ración radiográfica para intervenir por el lado de la pared 
que ee halle máa cerca del quiete, cosa muy interesante y
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que ckbemn- procurar lo más posible por raaiograflas en 
diversas posiciones, pnes es un error mny grande el atacar 
bI quisie por iin sitio que no sea el más cercano á la pared. 
f?i á pesar de ello nos equivocáramos, vale más haeer una 
nueva incisión que no seguir por la anterior.

Precieado el sitio, óon la costilla que se debe resecar ó_el 
trozo que se h a  de atravesar, puede ocurrir, ó que el quiste 
sea muy fácil, mny sopaificial, ó que se encuentre un poco
iejoe de aquel sitio, oblicuado, como me ha ocurrido en una 
ocasión en una nina en la cual me vi obligado á hacer una 
incisión por debajo de la zona marcada para resecar «na 
costilla inferior por razones de estética.

TJna vez elegido el sitio y bien marcado para do cometer 
nn error en el óltimo momento, tenemos por delante otro 
p ro b lem a , que es la anesUsia que se ha de administrar si
paciente. En nuestro país se han utilizado todas ellas, desde 
el cloroformo y el éter hasta loe anestésicos locales. Los 
anestésicos por inhalación tienen el inconveniente de que 
en nn momento dado de la intervención, es necesario sus­
penderla, para que despierto ó semideepierto el paciente se 
halle en posesión de todos sus elementos de defensa para 
contrarrestar la invasión del árbol pulmonar por e! conteni­
do hidático 6 por la sangre que mane. Pero en estoe dltimoe 
aflos, nosotros podemos decir que en nuestro país operamos
siempre estas cosas bajo anestesia local, y no encontramos
sino ventajas en este modo de proceder. En cuanto é la 
posición del enfermo durante la intervención, dependerá 
mucho de la situación del quiete. De una manera general se 
colocará al enfermo boca abajo, con los brazos cruzados 
debajo de la mesa, con lo cual se está en tas mejores condi­
ciones para hacer una resección costal con el máximum de
comodidad para el operador y para el enfermo. La posición 
de Roch, colocado el enfermo semisentado, se emplea en los 
quistes de la pared lateral, ó bien boca atriba-

Eri cnanto ó la incisión para abordar el quiete, la prim e­
ra  que se hacia consislla en resecar un solo fragmento de 
costilla, pero ello era una cosa deficiente porque ocurría con 
frecuencia que los qoistes no se encontraban y la operación 
habla fracasado. P or eso en el 1868, el Dr. Posada publicó 
un trabajo-sobre toracoplastia, relatando cómo él rellenaba 
la cavidad con dos fragmentos de costilla. E sta operación, 
muy interesante, se ha abandonado poco A poco á  toedida 
que los signos de exploración y los medios de localización 
se han ido generalizando, y actualmente, con los medios 
con que contamos, basta en la generalidad de ios casos con 
la resección de una sola costilla, y aun en algunos casos de 
quistes superfieiaies, con la incisión ó través de un espacio 
intercostal. La incisión se colocará siempre que se vaya é 
resecar, sobre la coetilla, y en caso de duda en el espacio 
intercostal para poder resecar la inferior ó la superior. Dna 
vez resecada aquélla, llegados á la pared pleural,nos encon- 
iramoB en un momento muy interesante de la operación. 
Üna de dos, ó el quiste ha provocado adherencias en ambas 
hojas pleurales, y se ve el campo operatorio un poco escle-
rosado, un poco más duro quejiormalmente, ó bien no las
hay. En el prim er caso hay inmovilidad del tejido profundo 
y el cirujano sólo tiene que pasar al tiempo siguiente para 
extraer el quiete. En el segundo nos podemos encontrar la 
mancha azulada del quiste superficial, ó bien esa mancha ee 
incierta y borrosa. En el primero de estos dos extremos, 
estamos sobre quiete, y el cirujano debe estar listo para 
pasar al tiempo eiguiente. Si no aparece nada en el parén- 
quima pulmonar el cirujano debe de conservar toda su sere­
nidad si está seguro de la localización qulstica. Nosotros dis­
ponemos de nn medio para verificarla, que consiste en, in si­
nuando el dedo por debajo del cartílago intercostal hacia

arriba, hacer un desprendimiento en la extensión de varios 
centímetros y provocar lo que se ha dado en Ijamsr el 
neum otórai extrapleural. Hecha esta maniobra, por la pre­
sión la pleura parietal se rechazada contra el pulmón, y al 
cabo de segundos ó de minutos, se verá que el quiste dibu­
jará una superficie redondeada y semiesférioa que se desta­
cará claramente. Beta maniobra tan im portante, y que en 
algunas ocasiones me ha prestado grandes servicios. la 
debemos á Triftia (?), que la describió en 1895.

Llegado el cirujano sobre el quiete, se pasará al tiempo 
siguiente. Si no hay adherencias pleurales, será necesario 
atravesar la pared pleural, corriendo el peligro del neumo- 
tórax operatorio con todas sus posibles consecuencias, por
lo cual loe c iru jan o s , desde hace algunos años, ee han pre­
ocupado de evitarlas inventando una serie de procedimier.- 

. tos para ellos más ó menos complicados. En la Argentina
no tenemos ninguna experiencia respecto á laa cámaras de
hiper ó hipopresión, y continuamente hemos esperado el 
advenimiento de un método más simple, menos dispendioso 
y capaz de ser utilizado con medios que no requieran dis­
posiciones tan complicadas. En cuantoá otros métodos de 
cambio de presión, después de una experiencia-repetida en 
los animales, con el método de Bien, de la insuflación intra- 
traqueal para mantener el pulmón distendido contra la aber­
tu ra  de la pleura, no lo hemos empleado en la cirugía de loe 
qnietes hidatldicoe de pulmón, porque hemos creído que en 
ciertos momentos de la operación en que loe líquidos se 
evacúan pOr las vías respiratorias, podría tener inconve­
nientes ó habría que suspenderlo, de modo que no creemos 
que pudiera tener una gran eflcacia,

E ' profesor Palma, de Buenoe Aires, ha empleado un 
método, en el cual adm inistra al operado oxigeno á presión 
por medio del aparato de Dan (?) aplicado á  la abertura b u ­
cal. Un caso tengo en estas condiciones con excelente reeul- 
tado, pero después no ee ha seguido empleando el método, 
porque precisam ente uno de los discípulos de su inventor 
h a  publicado un artículo sobre un caso tratado durante la 
opeiaciónein ninguno de estos artificios y con éxito com­
pleto. Además, se ha demostrado que el neuraotórax esta­
blecido por esa causa, no tiene los inconvenientes ni las te­
rribles coneecnencias que otros, y muchos casos se han pu­
blicado en nuestro país, en que la producción de nn nenmo- 
tórax durante la operación, no habla sido seguida de conse­
cuencias fatales. De ello nació la idea, hace algunos afloe á 
mi hermano, de provocar un neumotórax para conseguir la 
reducción del pulmón hacia abdomen, porque la entrada 
de aire atmosférico no ocasiona ningún trastorno. El profe­
sor Arche operó asi un caso ein inconveniente, pero el m é­
todo no se ha generalizado y no h a  sido empleado más ade­
lante por BU autor. Unicamente diré, que se está generali­
zando en Buenos Aires este modo de tratar las lesiones pul­
monares á pared abierta y provocando, desde el prim er mo­
mento, el neumotórax. Unicamente hay qne hacer alguna 
diferencia en los casos de herida pulmonar, porque éste se 
puede encontrar infectada por restos de proyectil, etc. 91 
no, la entrada brusca de aife en la pleura y el aumento de 
presión, sólo pueden tener consecuencias favorables porque 
se reduce el calibre de loa vasos y se obtiene una hemosta- 
sia eepontánea.

En los casos de quiste hidatldioo no abierto, puede haber 
inconvenientes serios, porque la rotura, cuando las paredes 
son mny delgadas, puede hacerse al realizarse la retracción 
brusca del pulmón, y entonces viene la infección de la pleu­
ra, de la serosa, si el quiste estaba infectado. Aun cuando 
no lo esté, se pueden producir fenómenos más ó menos gra­
ves y agudos, á veces mortales y que tienen su fundamento
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en la sonocida anafilazia, Por coneigaíente, yo creo que la 
preaeotación brusca del neomotórax puede teuer couee- 
cuencias desagradables. Siempre que la cosa sea factible, 
nosotros preferimos, como otroe mucboe, el pasar una hebra 
de catgut á través de la pleura parietal y del paréoquima 
pulmonar. Esto que se hacia de una manera somera é im 
perfectBi se ha perfeccionado notablemente, haciéndose su­
turas perfectas. Eollin muestra la conveniencia de hacerlas 
en el espacio intercostal para apoyarlas en los músculos, y 
yo habla modificado la sutura continua á lo Roux, haciendo 
cuatro puntos en forma de 8 de cifra, con lo cual se consi­
gue una obturación perfecta.

Llegado el momento de intervenir sobre el quíste, el ci­
rujano tiene varios métodos para ello. En primer lugar, el 
más sencillo, es la incisión franca del quiste. Ello no tiene 
inconvenientes cuando el quiete see ncuentra cerca de la pa­
red, peto cuando se encuentra situado profundamente ee 
provoca una hemorragia considerable, y como al mismo 
tiempo ee abre el quiete por la incisión de la membrana 
germinativa, la evacuación del liquido con la hemorragia 
pueden dar lugar ó un momento de intensa emoción, y lie- 
dando al árbol bronquial al mismo tiempo, el liquido, la san 
gre y restos de membranas, hay un acceso de tos, provocón- 
gose á veces fenómenos de asfixia que pueden ocasionar, ai 
el cirujano no está á la altura de las circunetaucias, incluso 
la muerte del paciente.

El Dr. Posadas bebía descrito este momento, y yo habla 
pensado muchas veces en si no podría evitarse eimplifican- 
do las maniobras y haciéndolas más sencillas y tolerables 
para el enfermo, no sólo por el deseo de evitar ese momen­
to, sino porque todas estas cosas tienen consecuencias de 
insospechada gravedad. En efecto, después de Iss inspira- 
cionee profundas que siguen á loe esfuerzos de expulsión, 
se puede producir, como hemos mencionado antes, la expul­
sión del liquido hidático del contenido del quiste, pudién­
dose provocar una bronconeumonía, que es la complicación 
más frecuente, y que suele ocasionar la muerte de la mayo­
ría de loe enfermos. Por eso yo, desde hacía mucho tiempo, 
habla pensado en hacer la extracción del quiste por aspira­
ción; pero durante unos cuentee aCos no pude emplear eee 
método por carecer de un aparato apropiado que reuniera 
iae condiciones neceearlas. Pero en la actualidad yo ya me 
encuentro en posesión de ese aparato, fabricado en Buenos 
Aires, y las condiciones en que se obtiene la evacuación del 
quiete son inmejorables; porque aun en el caso en que baya 
que atravesar varios centímetros de parénquima pulmonar 
para llegar al quiste, resulta que mientras es hace la intro­
ducción del trócar, aun cuando éste hubiera atravesado un 
vaso de gran calibre, su miaiha presencia hace la bemosta- 
eia, y eólo hay hemorragia al retirarlo, cuando ya el cirujano 
está en las mejores condiciones para ocuparse sólo de ella, 
pues ya se ha extraído el .quiete y puede emplear la sutura, 
el taponamiento ú otro medio apropiado.

No me detendré en la descripción del aparato, que ha 
sido hecha en varias revistas médicas. Sólo quiero hacer 
notar algunae características.

ÜOB de ellas es que el calibre del trócar hasta llegar al 
foco ee siempre uniforme, no hab-endo ningún obstáculo en 
él. El diámetro del tubo es de 18 milímetros, coea importan­
te, porque con menores calibres la extracción no se hace en 
buenas condiciones, mientras que así se obtiene la evacua­
ción rápida y total del liquido y de las membranas sin que 
se pongan en contacto, ni aun durante los esfuerzos de la 
toe, con los bronquios, evitáudose asilas peores complica­
ciones postoperatorias.

üna vez hecha la evacuación dd quiste, aún hay que

preocuparse de otros puntos interesantes. En los quistes in­
fectados habrá que colocar un buen drenaje en la misma in­
cisión ó en otra hecha ezprofeso. Se deberá de hacer con un 
tubo de grandes dimensiones, teniendo cuidado de que su 
extremo no alcance á locar las paredes qulsticae, pues si 
esto sucediere, pudiera al cabo de unos días provocar una 
ulceración, y dar una hemorragia secundaria que fuera la 
causa de la muerte del enfermo. En mi estadística el sólo 
caso de muerte ha sido debido á una hemorragia á los veinte 
días de la operación, y ha sido ocasionado por el extremo 
del tubo, que hubo necesidad de mantener por la infección 
del qniste.

El apósito deberá ser colocado en capas muy gruesas, 
y se continuará con la administración de desinfectantes 
bronquiales, como la esencia de trementina en inhalaciones, 
pulverizaciones, etc., cuando las circunstancias lo exijan. 
En los quistes limpios la operación puede terminarse en 
condiciones más favorables para el paciente con entora com­
pleta y sin drenaje. El primero que ba hecho este trata­
miento ba sido el profesor Posadas, que en 1896 publicó 17 
casos curados por sutura completa y sin drenaje de) pulmón. 
Algunos cirujanos, por una exagerada tendencia de sscuels, 
cierran todos loe quistes bidáticoB de pulmón, y si bien al­
gunos de ellos no limpios, son susceptibles da curar por este 
procedimiento, yo no estoy de acnerdo con este modo de ac- 
tnar, que pone en peligro la vida del paciente. Pura cerrar 
los quistes deben de ser asépticos, ee deben presentar al 
examen clínico perfectamente asépticos, y á la radiografía 
con contorno regalar y limpio, de manera qne en su perife 
ria no existan leeíome inflámate rías capaces de llevar mi 
crobioe al interior de él. £1 liquido que salga ha de ser de 
color límpido como el cristal de roca. La membrana germi­
nativa ha de estar limpia, asi como las aguas de ¡avado, 
porque á veces ocurre que después de evacuar un quiste 
limpio, con membranas germinativas ec excelentes condi­
ciones, nn tapón de moco se desprende y sale de un orificio 
bronquial obturado de este modo.

Yo creo que en un qniste en estas condicíoues uu cirnja- 
no no está autorizado á cerrarlo. De todos modos hay alguna 
excepción. Hace unos aCoe ful invitado i  operar á una en­
ferma en e) servicio Je Zabala en el Hospital Rivadavia de 
Buenos Aires. La enferma enfria de vómicas por un quiste 
del lado derecho, que además daba todas las tardes eleva­
ción de la temperatura. Era, pues, una cavidad infectada la 
que ocasionaba estos síntomas. La intervención se llevó á 
cabo con anestesia local. Me encontré con la pleura parietal 
y la visceral adheridas por adherencias laxas que respeté en 
la operación. Hice una incisión en el sitio en que ee hallaba 
el qniste, verificado par uua puoción exploradora anterior, 
y eeia incisión en la que hube de atravesar dos ó tres centí­
metros de parénqoima pulmonar, me llevó áuna cavidad de 
forma ligeramente irregular, de paredes lazas, en cuyo in­
terior habla un líquido purulento, en e) cual nadaba toda­
vía un trozo de membrana germinativa de color negruzco. 
Extraje el pus, limpié la cavidad, y al hacerlo notamos qos 
ee hallaba en comanicación con un bronqoio. qne á juzgar 
por loa caracteres del soplo, era de gran calibre. Peosando 
en que el drenaje se hacía en excelentes condiciones por 
esta abertura, juzgamos que era posible la sutura completa 
de la pared de la herida pulmonar y así lo hicimos. Deja­
mos solo drenaje en el tejido celular subcutáneo, y la tem­
peratura que era de 38 ,̂6 fué disminuyendo basta desapa­
recer la elevación tres díae más tarde. Tres meses después la 
enferma estaba curada y volvió ilel campo para hacerse una 
radiografía.

De modo que hay una excepción para ciertos quistes In-
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qne .Ubemo* preparar lo má« posible por radiORtaflas en 
(livereae poeicionee, puet ea uu error mny grande el atacar 
al qniaie por un aitio <3ue no aea el más cercano á la pared.
Si á peaar de ello noe equivocáratooa, vale máa hacer nna 
nueva incisión que no aeguir por la anterior.

Precifado el sitio, 6on la costilla que ae debe resecar ó el 
trozo que ae ha de atravesar, puede ocurrir, ó que el quiste
sea muy fácil, muy superficial, ó que ae encuentre nn poco
lejoe de aquel sitio, oblicuado, como me be ocotrido en una 
ocasión ¿I, una ñifla en la cual me vi obligado á hacer una 
inciaión por debajo de la zona marcada para reaecar una 
costilla inferior por razones de estética.

Una vez elegido el sitio y bien marcado para no cometer 
nn error en el ñltímo momento, tenemos por delante otro 
problema, que ee la eneatesia que ae ha de administrar al 
paciente. En nueatro pala se han utilizado todaa ellas, deede 
el cloroformo y el éter hasta los aneatésicos localea. Loa
aneatéaicospot inhalación tienen el inconveniente de que 
en un momento dado de la intervención, ea necesario eua- 
penderla, para que despierto ó semideepierto el paciente ee 
halle en poaeeión de todos ana elementos de defensa para 
pontrarreatar la invasión del árbol pulmonar por el conteni­
do hidático ó por la sangre que mana. Pero en estos últimoa 
afios. noaotroa podemos decir que en nneatro palé operamoi 
siempre eataa cosas bajo anestesia local, y no encontrados 
sino ventajas en este modo de proceder. En cuanto á la 
posición del enfermo durante la intervenciÓD, dependerá 
mucho de la situación del quiste. De una manera general se 
colocará al enfermo boca abajo, con loa brazos cruzados 
debajo de 1a mesa, con lo cual ae eatá en laa mejores condi­
ciones para hacer una resección costal con el máximum de 
comodidad para el operador y para el enfermo. La posición 
de Rocb, colocado el enfermo semisentado, ee emplea en loe 
quistes de la pared lateral, ó bien boca arriba.

Eri cuanto á la incisión para abordar el quiste, la prime­
ra que ae bada coneialía en resecar un solo fragmento de 
costilla, pero ello eia nna cosa deficiente porque ocurría con 
frecuencia que los quistes no se encontraban y la operación 
habla fracasado. Por eso en el 1868, el Dr. Posada publicó 
un trabajo-sobre toracoplastia, relatando cómo él rellenaba 
la cavidad con dos fragmentos de costilla. Esta operación, 
muy interesante, ee ha abandonado poco á poco á medida 
que los signos de exploración y los medios de localización 
se han ido generalizando, y actualmente, con los medios 
con que eontamoe, basta en la generalidad de los casos con 
la resección de une sola costilla, y aun en algunos casos de 
quistes superficiales, con, la incisión á través de un espacio 
intercostal. La incisión se colocará siempre que ae vaya á 
resecar, sobre la costilla, y en caso de duda en el̂  espacio 
intercostal para poder resecar la inferior ó la superior. Una 
vez resecada aquélla, llegados á la pared pleural,nos encon- 
iramos en un momento muy interesante de la operación. 
Una de dos, ó el quiste ha provocado adherencias en ambas 
hojas pleurales, y se ve el campo operatorio un poco escle- 
rosado, nn poco más duro que^ormalmente. ó bien no las 
hay. En el primer caso hay inmovilidad del tejido profundo 
y el cirujano sólo tiene que pasar al tiempo siguiente para 
extraer el quiste. En el segando nos podemos encontrar la 
mancha azulada del quiete superficial, ó bien esa mancha ee 
incierta y borrosa. En el primero da estos dos extremos, 
estamos sobre quiste, y el cirujano debe estar listo para 
pasar al tiempo siguiente. Si no aparece nada en el parén- 
quima pulmonar el cirujano debe de conservar toda su sere­
nidad sí esté seguro de la localización qulstica. Nosotros dis­
ponemos de un medio para verificarla, que consiste en, mei- 
nuando el dedo por debajo del cartílago intercostal hacia

arriba, hacer un desprendimiento en la extensión de varios 
centímetros y provocar lo que se ha dado en Ijamsr e 
neumotórax extrapleural. Hecha esta maniobra, por la pre­
sión la pleura parietal ea rechazada contra el pulmón, y al
cabo  d e  seg u n d o s  ó de minutos, se verá que el quiste dibu­
jará una superficie redondeada y semiesférica que se desta­
cará claramente. Esta maniobra tan importante, y qne en 
algunas ocasiones me ba prestado grandes servicios, la 
debemos á Triftia (?). que la describió en 1895.

Llegado el cirojíno sobre el quiste, se pasará al tiempo 
siguiente. Si no hay adherencias pleurales, seré necesario 
atravesar la pared pleural, corriendo el peligro del nenmo- 
tórax operatorio con todas sus posibles consecuencias, por
lo cual los c iru jan o s , desde hace algunos años, se han pre­
ocupado de evitarlas inventando una serie de procedimiec*

. toe para ellos más ó menos complicados. En la Argentina 
no tenemos ninguna experiencia respecto á las cámaras de 
hiper 6 hipopresión, y continnamente hemos esperado el 
advenimiento de un método más simple, menos dispendioso 
y capaz de ser utilizado con medios que no requieran dis­
posiciones tan complicadas. En cuanto á otros métodos de 
cambio de presión, después de una experiencia-repetida en 
los animales, con el método de Bien, de la insuflación intra- 
tráqueal para mantener el pulmón distendido contra la aber­
tura de la pleura, no lo hemos empleado en la cirugía de los 
quistes hidatídicos de pulmón, porque hemos creído que en 
ciertos momentos de la operación en que los líquidos se 
evacúan ppr las vías respiratorias, podría tener inconve­
nientes ó habría que suspenderlo, de modo qne no creemos 
que pudiera tener una gran eficacia,

E' profesor Palma, de Buenos Aires, ha empleado un 
método, en el cual administra al operado oxígeno á presión 
por medio del aparato de Dan (7) aplicado á la abertura bu­
cal. Un caso tengo en estas condiciones con excelente resul­
tado, pero después no se ha seguido empleando el método, 
porque precisamente uno de los discípulos de su inventor 
ha publicado un artlcolo sobre un caso tratado durante le 
opeiaciónein ninguno de estos artificios y con éxito com­
pleto, Además, se ha demostrado que el neumotórax esta­
blecido por esa causa, no tiene los inconvenientes ni las te­
rribles consecuencias que otros, y muchos casos ee han pu­
blicado en nuestro país, en que la producción de un nenmo- 
tórax durante la operación, no había sido seguida de conse­
cuencias fatales. De ello nació la idea, hace algunos años é 
mi hermano, de provocar un neumotórax para conseguir la 
reducción del pulmón hacia abdomen, porque la entrada 
de aire atmosférico no ocasiona ningún trastorno. El profe­
sor Arche operó así un caso sin inconveniente, pero el mé­
todo no ee ha generalizado y no ha sido empleado más ade­
lante por BU autor. Unicamente diré, que ee está generali­
zando en Buenos Aires este.modo de tratar las lesiones pUl- 
monares á pared abierta y provocando, desde el primer mo­
mento, el neumotórax. Unicamente hay que hacer alguna 
diferencia en los casos de herida pulmonar, porque ésta se 
puede encontrar infectada por restos de proyectil, etc. Si 
no, la entrada brusca de aíre en la pleura y el aumento de 
presión, sólo pueden tener consecuencias favorables porque 
se reduce el calibre de los vasos y se obtiene una hemoata- 
sia espontánea.

En los casos de quiste hidatídioo no abierto, puede haber 
inconvenientes serios, porque la rotura, cuando laa paredes 
son muy delgadas, puede hacerse al realizarse la retracción 
brusca del pulmón, y entonces viene la infección de la pleu­
ra, de la serosa, si el quiste estaba infectado. Aun cuando 
no lo esté, se pueden producir fenómenos más ó menos gra­
ves y agudos, á veces mortales y que tienen su tondamento
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en la conocida ansfílaxia. Por conaií^aiente, yo creo que la 
presentación brusca del neumotórar pnede tener conse- 
cnenciae desagradables. Siempre que la cosa sea factible, 
nosotros preferimos, como otros muchos, el pasar una hebra 
de catgut á través de la pleura parietal y del parénquima 
pulmonar. Esto que se hacía de una manera eomera é im 
perfecta, se ha perfeccionado notablemente, haciéndose su­
turas perfectas. Kollin muestra la conveniencia de hacerlas 
en el espacio intercostal para apoyarlas en loe máscalos, y 
yo había modificado la satura continua á lo Roux, haciendo 
cuatro puntos en forma de 8 de cifra, con lo cual se consi­
gne una obturación perfecta.

Llegado el momento de intervenir sobre el quiete, el ci­
rujano tiene varios métodos para ello. Eu primer lagar, el 
más sencillo, es la incisión franca del quiete. Ello no tiene 
ínconvenientea cuando el quiste see ncueutra cerca de la pa­
red, pero cuando se encuentra situado profundamente se 
provoca una hemorragia considerable, y como al miemo 
tiempo se abre el quiete por la incisión de la membrana 
germinativa, la evacuación del Ifquido con la hemorragia 
pueden dar lugar á un momento de intensa emoción, y tle- 
dando al árbol bronquial al miemo tiempo, el líquido, la san 
gre y restos de membranas, bay un acceso de tos, provocán- 
goie á veces fenómenos de asfixia que pueden ocasionar, ai 
el cirujano no está á la altura de las círcanstaocias, incluso 
la muerte del paciente.

El Dr. Foeadas habla descrito este momento, y yo había 
pensado muchas veces en si no podría evitarse simplifican­
do las maniobras y haciéndolas más sencillas y tolerables 
para el enfermo, no sólo por el deseo de evitar ese momen­
to, sino porque todas estas cosas tienen consecuencias de 
ineoepecbada gravedad. En efecto, después de lae iospira- 
cionee profnodae que siguen á loe esfnersoe de expulsión, 
se puede producir, como hemos mencionado antes, laexpul- 
sión del liquido bidático del contenido del quiete, pudién- 
doee provocar una bronconeumonía, que es la complicación 
más frecuente, y que suele ocasionar la muerte de Ja mayo­
ría do los eufermoB. Por eso yo, desde bacín mucho tiempo, 
había pensado en hacer la extracción del quiste por espira­
ción; pero durante unos cuentee eflos no pude emplear ese 
método por carecer de un aparato apropiado que reuniera 
lae condiciones necesarias. Pero en la actualidad yo ya me 
encuentro en posesión de ese aparato, fabricado en Buenos 
Aires, y las condiciones en que se obtiene la evacuación del 
quiste son inmejorables; porque ann eu el caso en que haya 
que atravesar varios centímetros da parénquima pulmonar 
para llegar al quiste, resulta que mientras se hace la intio- 
ducción del trócar, aun cuando éste hubiera atravesado un 
vaso de gran calibre, su misiba presencia hace la bemosta- 
sis, y sólo hay hemorragia al retirarlo, cuando ya el cirujano 
está en las mejoree condiciones para ocuparse sólo de ella, 
puee ya se ha extraído el .quiete y puede emplear la sutura, 
el taponemiento ü otro medio apropiado.

No me detendré en la descripción de! aparato, que ha 
eido hecha en varias revistas médicas. Sólo quieto hacer 
notar algunas características.

Una de ellas es que el calibre del trócar basta llegar ai 
foco es siempre uniforme, no bab‘eodo ningán obstáculo en 
él. £1 diámetro del tubo es de 18 milímetros, coea importan­
te, porque con menores calibres la extracción no se hace en 
buenas condiciones, mientras que asi se obtiene la evacua­
ción rápida y tolal del liquido y de las membranas sin que 
BB pongan en contacto, ni aun durante ios esfuerzos de la 
tos, con los bronquios, evitándose asi las peores complica­
ciones postoperatorias.

Una vez hecha la evacuación del quiste, aáa hay que

preocuparse de otros puntos interesantes. En los quistes in 
fectadoB habrá qne colocar un buen drenaje en la misma in­
cisión ó en otra hecha exprofeso. Se deberá de hacer connn 
tubo de grandes dimensiones, teniendo cuidado de que su 
extremo no alcance á tocar las paredes quísticas, pues si 
esto sucediera, pudiera al cebo de unos días provocar una 
ulceración, y dar una hemorragia Secundarla que fuera la 
causa de la muerte del enfermo. En mi estadística el sólo 
caso de muerte ha sido debido á una hemorragia á los veinte 
días de la operación, y ha eido ocasionado por el extremo 
del tubo, que hubo necesidad de mantener por ia infección 
del quiste.

£1 apósito deberá ser colocado encapas muy gruesas, 
y ae continuará con la administración de desinfectantes 
bronquiales, como la esencia de trementina en inhalaciones, 
pulverizaciones, etc., cnando lae circanstaucias lo exijan. 
Eu ios quistes limpios la operación puede terminarse en 
condiciones más favorables para el paciente con sutura com­
pleta y sin drenaje. El primero que ha hecho este trata­
miento ba sido el profesor Posadas, que eu 1896 publicó 17 
casos curados por sutura completa y sin drenaje del pulmón. 
AignnoB cirujanos, por una exagerada tendencia de secuels, 
cierran todos loe quietes bidáticoB de pulmón, y si bien al­
gunos de ellos no limpios, son susceptibles de curar por este 
procedimiento, yo no estoy de acuerdo con este modo de ac­
tuar, que pone en peligro la vida deí paciente. Para cerrar 
loa quietes deben de ser asépticos, se deben presentar al 
examen clínico perfectamente asépticos, y á la radiografía 
con contorno regular y limpio, de manera qne en su perife 
ria DO existan leeionts inflamatciias capaces de llevar mi 
crobios al interior de él. El líquido que salga he de aer de 
color límpido como el cristal de roca. La membrana germi­
nativa ha de estar limpia, asi como las aguas de lavado, 
porque á veces ocatre que deapoés de evacuar un quiste 
limpio, con membranas germinativas ec excelentes condi­
ciones, un tapón de moco se desprende y sale de un orificio 
bronquial obturado de este modo.

Yo oreo que en un qnisteen estas condiciones uo ciruja­
no DO está autorizado á cerrarlo. De todos modos bay alguna 
excepción. Hace unos afios fui invitado á operar á una en­
ferma en el servicio Je Zabala en el Hospital Rivadavia de 
Buenos Airee. La enferma sufría de vómicas por uo quiete 
del lado derecho, que además daba todas las tardes eleva­
ción de la temperatura. Era, pues, una cavidad infectada la 
qne ocaeionaba estos slutomas. La intervención se llevó á 
cabo con anestesia local. Me encontré con la pleura parietal 
y la viscOral adheridas por adherencias laxas qne respeté en 
la operación. Hice una incisión en el eitio en que se hallaba 
el quiste, verificado por una punción exploradora anterior, 
y esta incieión en la que hube de atravesar dos ó tres esnti- 
metros de parénqoima pulmonar, me llevó á una cavidad de 
forma ligeramente irregular, de paredes lexas, en cuyo in­
terior había un líquido purulento, en el cual nadaba toda­
vía un trozo de membrana germinativa de color negruzco. 
Extraje el pus, limpié la cavidad, y al hacerlo untamos que 
se hallaba en comuDicacién con un bronquio, que ájuzgar 
por loa caracteres del eoplo, era de gran calibre. Feosando 
en que el drenaje ae bacía en excelentes condiciones por 
esta abertura, juzgamos que era posible la sutura completa 
de la pared de la herida pulmonar y así lo hicimos. Oeja- 
moB BOlo drenaje en el tejido celular subcutáneo, y la tem­
peratura que era de 88°,fi tué disminnyendo hasta deeapa- 
recet la elevación tres días más tarde. Tres meees después la 
enferma estaba curada y volvió del campo para hacerse una 
radiografía,

De modo que hay una excepción para ciertos quistes in-
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fectados que ee pueden cerrar cuando ae hallan en comuni­
cación con un btonquio de gran calibre, aobre todo si el 
quiete ee sitúa en partes altas, porque In gravedad viene á 
a}'udar al más fácil drenaje de la cavidad pulmonar.

Ha dicho.

Bibliografía.

FONDAÍIEHTOS DB MbdiCihA lüTBaKi, por el Dr. A, von Domams

La casa editorial Julius Springer, de Berlín, acaba de 
publicar loe «Fundamentos de Medicina Interna», escritos 
por el Dr, Domarus, director del departamento de medicina 
interna del Hospital Augusta Victoria en Berlin-Weis- 
sensee.

Es nn tratado completo de medicine interna, en el cual 
se exponen con toda claridad loa conocimientos que el 
médico necesita poseer ante el caso clínico. Nada superñuo 
figura allí, y tampoco puede esperarse ningún alarde de 
erudición, pero el médico que recorra esas páginas ae colo­
ca, sin pérdida de tiempo, en el estado actual de la terapéuti­
ca de loe procesos médicos. Es un libro que tendrá muchos 
lectores y será consultado constantemente por los prácticos 
decididos á emplear en sus enfermos los remedios de efica­
cia ya contrastada, pues la característica del libro es su 
sabor práctico basado en la experiencia. Nada de noveda­
des, nada de cnbismo ni de dadaísmo médico, lo clásico y 
sólo lo clásico...

El tomo está admirablemente presentado por la casa 
qne en Alemania ofrece al público con más gueto ene traba­
jos editoriales médicos.

Db . a . P . M.

P eriód icos m édicos.

NEUROLOGIA
EN LENGDA EXTRANJERA

1. Lo que debe saber el médico general acerca del 
Freudismo, por el Dr. Hesnard.—El jrgícoanáíísís del doc­
tor Freud (de Viena) ha adquirido en poco tiempo una boga 
enorme, no sólo entre loe médicos, sino aun en el mundo de 
las letras, del teati’o y de la prensa, por lo que se hace pre 
cieo á todo médico conocer sus nociones fundamentales que 
aOD las siguientes:

I. Inconsciente, Censura y  Complejos.—Ve.r¿í Freud, como 
para muchos psicólogos contemporáneos,'los resortes vitales 
que presiden A la orientación de nuestro pensamiento y de 
nuestros-actos cotidianos son fuerza perfectamente descono­
cida del sujeto que se analiza. Las innumerables tenden­
cias, derivadas de los grandes instintos humanos, que accio­
nan nuestra vida mental, con la energía potencial de que 
ellas están cargadas y las imágenes recuerdos latentes que 
son susceptibles de materializarlas en la conciencia, forman, 
en las profundidades de nuestro organismo psíquico, el vas­
to dominio de lo Inconsciente. Esto son loa Comply'oB psíqui­
cos, en perpetua instancia de realización. Pero en el hombre 
culto, el perfeccionamiento moral y las exigencias sociales 
han creado una función inhibitoria de las tendencias anees • 
traies; la Censura, que colocada- á la entrada de lo Incons­
ciente (ó región dcl espíritu capaz de ser iluminada por la 
coociencia, en condiciones favorables) vela para impedir á 
las tendencias que ofenden al pudor, á la piedad, á la moral, 
etcétera, no solamente el paso á convertirse en actos, sino 
también su conocimiento preciso por el suj'eto que las expe­
rimenta.

La Censura, dando nacimiento á una especio de Sobre 
Mi, revierte dichas tendencias á lo Inconsciente (1). La na­
turaleza humana está constituida en tal forma, que la energía 
instintiva debe, p'ór grado ó por fuerza, derramarse fuera, 
realizarse. Gracias á la Censura, que es la forma evolutiva y 
adulta de los recuerdos impresos en el alma del nifio por la 
edacaciÓD, sobre todo la paterna, las tendencias se abren 
pasó en la conciencia y en )a actividad del individuo; pero 
baj'o un aspecto desviado, disimulado, simbólico. Así el hom­
bre de mundo que entra en deseos de poseer á la mujer que 
encuentra en nn salón, se limitará á obsequiarla con rasgos 
de sn espíritu más ó menos inocentes y disfrazará de buena 
fe su agresividad bajo las seducciones de la danza y del 
flirt, etc.-La muchacha de edad que arde en deseos de ser 
madre derramará asimismo su complejo deseo en una zoofl- 
lia apasionada: tal complejo erótico insaciado hará nacer en 
nn hombre mojigato nna cinta de imágenes más amables 
que galantes, y, en nuestro sueQo nocturno, una fantasma­
goría incoherente en la que los atributos del sexo se diaimu. 
lan más ó menos bajo la representación banal de objetos 
usuales. La influencia de la Censura sobre el curso de las 
ideas se prolonga también á nuestros gustos, nuestras opi­
niones y nuestras creencias. Las formas variables que ellas 
revisten, según las disposiciones nativas del sujeto, ios inci 
denles más impresionantes de la infancia y los rigores de 
]a educación y del medio, etc., explican, en el sujeto nor­
mal, la formación del carácter, y en el nervioso, eí desarrollo 
y la forma de su neurosis.

II. El Pansmsualismo.—hA mayor parte de las tenden­
cias activas del alma humana derivan de la Libido, del ins­
tinto sexual, síntesis de los tinstíntos de vida», perpetua­
mente creadores, que Freud opone á loa aiiistintos de muer- 
te> ó fuerzas de inercia que tienden al retorno liada el es­
tado inorgánico. Hecho esencial: la sexualidad no comienza 
en la aJoteacencia, sino que ya el nifio está sometido á las 
exigencias no localizadas de una especie de Libido difusa- 
polimorfa y por consecuencia pervertida. Cuando el nifio 
pequefio se queda dormido chupándose el dedo es porque 
experimenta un deleite verdaderamente erótico por coalición 
del instinto sexual y  del instinto nutritivo; también busca el 
placer sexual cuando se retiene de cumplir eos necesidades 
y expulsa en seguida violentamente orina ó materias; el 
cosquilleo de ciertas partes del cuerpo le produce estreme­
cimiento; ama brutalmente, orgánicamente, loe olores y el 
cálido coníacto del pecho de que se nutro. Más tarde, tortu­
rará con delicia á los nifios más jóvenes que él, se ruboriza­
rá á la vista de toa órganos genitales de sus pequefios cama­
radas y se maaturbará. Por otra parte, el nifio manifiesta 
mil sentimientos imperiosos d4 odio ó de adoración apasio­
nada por los que le rodean: hermanos y hermanas, compá­
selos, y, en primer lugar, por los padres, como, por ejemplo, 
pasión por la madre con rencor celoso del padre, ó complejo 
de Edipo. Su autoerotismo ha encontrado un objeto fuera de 
si mismo. Este objeto es, en les primeras experiencias, fre­
cuentemente homosexual y sólo al llegar el período de trans­
formaciones de la pubertad es cuando la fusión de los ins­
tintos parciales infantiles conducirá al deseo erótico sexual

(l) Freud tiende ectualmeute i  descuider le disbineión entre 
lo ¡cconeoiente y lo oonsoiente pera dar mayor importansia & otra 
distinción entre el Mi, la Peraooaüdad (en parte oonsoiente) y ol 
Si (Es), masa anónima é impersonal de nuestras tendenoías inoona- 
cientes. El Mi no solamente estarla en antagonismo incesante oon 
el iSí, sino que serla objeto Igualmente de loe rigores é intordio- 
oiones del óbóre Mi ó Mi irieal. especie de ampliación de la Censu­
ra A ¡a cual Freud asigna como principal origen el leoueido de 
las influencias paternas (complejo del Padre).
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completo y adulto. Muchos Bujetos te quedan detenidos «a 
cualquiera de los citados eatadioB infantiles de la sexuali* 
dad y, en tales casos, ei el individuo no revierte sus deleites- 
groseros ó sus gustos aberrantes, llegará á hacerse un per­
vertido sexuai: sí les revierte en lo Inconsciente, se conver­
tirá en un neurópata.

III. Las neuroíi'g.—Las neurosis son, pues, perversiones 
sexuales transformadas, reprimidas, revertidas por la Gen 
sura. Son también los infantilismos de la sexualidad y los 
remordimientos ó las vergüenzas sexuales que atormentan 
at sujeto impidiéndole las expansiones sociales y la'alegría 
del vivir. Las nenrosis actuales tienen un mecanismo sen­
cillo: la 7ieurastenia es frecuentemente el efecto de ia mae- 
turbación inconfesada y persistente, cuando no consiste, 
causa de error frecuente, en uua autointoxicación que re­
percute, del mismo modo que el desequilibrio humoral por 
agotamiento sexual, sobre el sistema neurovegetativo: rinitis 
purulenta desconocida, por ejemplo. La angustia resulta de 
una tensión sexual física despertada y no satisfecha plena­
mente, como se ve en los masturbadores que cesan brusca­
mente BUS perniciosas prácticas, en los novios, viudos y 
esposos que practican el coito reservado ó interrumpido.

Las psiconiurosii verdaderas dependen de un mecanismo 
más complejo cuyo origen se romonta á la époea del des­
arrollo. Estas son traducciones simbólicas de loa mil com­
plejos adquiridos basta el curso de la infancia y después 
reprimidos anteriormente por la edocaclóu: curiosidades 
sexuales, crueldades sádicas, odios y celos familiares, ten­
dencias masturbatorias infantiles, tratos homosexuales ó ex­
cesivos con los educadores ó los compsaeros de juegos, 
traumatismos psicosexuales recibidos y aspiraciones eró­
ticas contrariadas, etc.

Asila o&sesídn y Ib/ ofiía resultan de 8austituir> los re­
cuerdos testigos lógicamente adecuados á las tendencias en­
fadosas (impnlsiones infantiles) por una idea-imagen, actual, 
en discordancia con el curso del pensamiento, pero que po­
see para el sujeto uua significación personal eu relación 
lejana y, por lo tanto, disimulada con tales recuerdos. Ejem­
plo; una muchacha joven presenta la obsesión de reunir y 
poner á cuidado, antes de acostarse, todos los floreros de su 
habitación. Interpretación psicoaiiatitice: los floreros la re­
cuerdan el órgano sexual femenino, y les recoge para evitar 
el que puedan caerse y romperse, pues la muchacha se halla 
preocupada por ciertos remordimientos que la hacen temer 
no echar sangre durante la noche de novios, es decir, que 
teme que en tal noche pueda manifestarse una rotura ante 
lior de su órgano sexual.

La histeria es una €Conversión> de la energía libidinosa 
comprimida en el aparato de inervación corporal; en espe­
cial, el ataqne histérico es un delirio sexual paroxietico, es­
pecie de «equivalente del coito».

Las psicosis mismas equivaldrían á substituir radicalmen­
te la realidad exterior por una falsa realidad interior que se 
forjaría el enfermo para reemplatar ó compensar las vicisi­
tudes de la vida práctica y los conflictos morales en que se 
ha venido debatiendo antes de caer enfermo. La melancolía 
es la victoria del Sobre Mi vengador, que castiga inexora­
blemente las faltas sexuales del pariente y en especial su 
identificación amorosa con alguno de los familiares próxi­
mos: aquella cesa cuando por una reacción de defensa, la 
excitación do la manía viene en alivio del sujeto impidién­
dole pensar inconscientemente en sus desveniuraa. La 
ranoia (delirio crónico de persecución) es una proyección de 
las tendencias vergonzosas, lo méa freouBmemsnte^homo- 
sexuales, sobre las personas que rodean al enfermo con 
transformación consecutiva del amor en impresión centrípe­

ta de odio. Por dltimo, la esquíw/renia (demencia precoz) es 
la más perfecta expresión de la pérdida del contacto vital 
con la realidad; el enfermo abaorbiiio profundamente por su 
delirio interior, «antistico», se limita á manifestar por fuera 
una actividad de superficie, de significación simbólica y apa­
rentemente incomprensible.

IV. Las técnicaspsicoanalílicas.-~A\ mismo tiempo que 
una teoría, el psicoanálisis es un método que tiene por obje­
to el descubrimiento de las tendencias rechazadas, de loe 
complejos patógenos. Ereud no utiliza ya la hipnosis, que 
ha venido empleando con G. Breuer, después de sus estu­
dios en la Salpetriére, sino que pone en práctica las princi­
pales técnicas siguientes:

1 . a El análisis de las asociaciones de ideas e^ontáneas.— 
El médico, á la cabecera del enfermo (tendido, por ejemplo, 
sobre nn diván, en la penumbra y en una actitud tan pasiva 
como le sea posible) le explica lo que espera de él, le da 
ánimos y confianza y después le invita cariSosameute & 
decir en alta voz todo lo que le pase por la cabeza á propó* 
sito de eu enfermedad, en una palabra, le invita á so&ar 
despierto. Poco á puco el paciente se va entregando á sus 
pensamientos y reflexiones favoritas y bien pronto esta 
confesión de apariencia vaga, no siendo vigilada por la Cen­
sura, se orienta en un sentido determinado. Una joven neu­
rópata atormentada por un remordimiento sexual incons­
ciente se pone, por ejemplo, á hablar á propósito de un sue- 
fio de pescados, de teosas desagradables que humillan» y de 
la fábula alemana del canto de la trucha, alusión á la cap­
tura de una ninfa atraída por el cebo, etc., y finalmente, 
deja adivinar por las imágenes metafóricas qne la vienen á 
la idea, qne eila también lia sido seducida y engaCada. El 
arte de conducir esta conversación, en la que el enfermo 
hace casi todo el gasto, á pesar suyo, y de interpretarla con­
forme al simbolismo freúdlco, ss aprende, dice Freud, tcomo . 
la técnica histológica».

2. a El análisis de los sueños y delirios.—Vd soefio no es 
para Freud una simple casualidad. En él se acumulan mil 
detalles vividos durante la vigilia y también las excitacio­
nes ceneslésicas del durmiente, realizándose, de nna mane­
ra disimulada y como al margen de la Censura, los deseos 
del sujeto, y si éste es un neurópata, sus complejos. Así una 
ataxoabásica sueña durante la cura qne ve un ánfora, regalo 
de su madre, en la que ella acostumbra á poner las floree 
que la traen BUS hijos, llena de alfileres de sombrero, y le 
dice á cualquiera, incluso á su médico: esas son mis Sores. 
Interpretación; el ánfora símbolo de la feminiJad ha sido 
reemplazada por loa alfileres, símbolo de la discordia. Se 
trataba de nn caso de discordia conyuga! en la que la enfer­
ma manifestaba sus intensos deseos de salir de la odiosa 
situación eentimental que la habla creado su marido. Asi­
mismo, otra enferma traducía alegóricamente sus temores 
de que la cura no la produjese efecto sino á medias soñando 
que, á pesar de-ocuparse con todo cuidado de ia limpieza de 
BU habitación, habla un rincón en la misma poco accesible, 
el cual permanecía obstinadamente lleno de telas de araña 
(símbolo de sus ardientes deseos sexuales todavía no satis' 
lechos).

El psicoanalista pone en juego todos sus recursos para' 
descubrir el origen que puedan tener en la realidad los dis­
tintos recuerdos en que se hallan inspiradas cada una de 
las imágenes del cuadro onírico, y observa cuidadosamente 
las emociones qne éstas provocan en el sujeto, á fin de tra­
ducir el Idioma alegórico del delirio lleno de alusiones á los 
eomplejos. En este arte de adivinador habrá de ayudarse de 
una especie de léxico de los símbolos más comunes ideado 
por los discípulos dé'Treud. Ejemplos: tallos, cañas, tronces
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de árbol, ramas, serpientes, etc..., órgano eezual maeculino; 
cajas, armarios, floreros, bolsos, cofres, casas, etc .., órgano 
femenino; florea rojas, menstruo; puntas y cosas análogas, 
discordia; flor de lie, flores blancas, etc..., inocencia; etc.,.

8.a La experiencia de la» asociaciones.—Consiste en hacer 
responder al enfermo, sin darle tiempo para reflexionar, á 
una palabra inductora ó palabra-reacción dada á leer ai pa­
ciente. En esta forma, al lado de respuestas banales debidas 
á asociaciones aolonjáticas por puro verbalismo, encontrare, 
mos otras que ponen de manifiesto alusiones al complejo. 
Ejemplo: cuna, niCo muerto, en una ansiosa obsesionada 
con la idea enfermiza de tener un nifio muerto.

Estas palabras reveladoras son pronunciadas desde luego 
con retardo y emoción.

<.* Análiti» de loa acto» caracterüHcoa de la vida corriente. 
-Lapsus de lengua y de pluma; errores de nombres, olvi­

dos, pérdidas de objetos, torpezas, gestos vulgares, etc., los 
cuales se hallarán frecuentemente inspirados por deseos 
ocultos del sujeto. Ejemplos: se olvida de echar al Corteo una 
carta que os prodaeirfa disgosto; se olvida de saludar á un 
amigo, con uno de cuyos pariente? acabáis de tener una de­
sazón; se pierde un regalo desagradable; un presidente, con­
tra su voluntad, al ir á abrir ia sesión dice: se levanta la 
sesión. Una enferma en el momento en que se hace alusión 
en ia conversació.i psicoanalltica á los hábitos solitarios, in- 
troduce maqoinalmente el índice en la abertura de bu bolso 
de mano, ele., etc.

V. La cura paieoanalitica.—Por último, este método de 
descubrimiento de las tendencias inconscientes es una te­
rapéutica. El poner de manifiesto ante la conciencia las ver­
güenzas inconscientes y el acostumbrarse á mirarlas sumer­
gidas en la cloaca délas tendencias rechazadas, devuelven el 
enfermo la serenidad y  la confianza; conocer el secreto ma­
léfico es expulsarle y curarle. Para obtener este efecto be­
neficioso es casi Bismpri) indispensable ¡a colaboración del 
médico. El solo podrá ayudar al enfermo á ver claro, le im­
pedirá trastornaree gravemente y le devolverá la actividad 
libre y sana del espíritu. El papel personal que desempeña 
el médico en esta cura exige tacto y paciencia. Al princi­
piar, el enfermo quizá le haga objeto de sus deseos libidino­
so.», ora adorando, ora detestando á su médico confesor, con 
quien soOará, haciendo ana especie de traspaso afectivo 
sobre él, que eu todo caso sabrá oponer á esta exuberancia 
sentimental su indulgencin, simpática, pero distante. En 
CDOS enfermos, el pslcoanaliatn completará el análisis con 
juiciosos consejos sobre el régimen de las relaciones sexua­
les; en otros convencerá al paciente de que debe renunciar 
á sus miserables goces groseros ó parciales de erotismo in­
fantil; en otros, por último, contribuirá á su teublimación» 
inclinando al enfermo al tpori, á la actividad social y á los 
consuelos de la religión, etc.

Una cura psicoanalítica es larga, penosa é ingrata, du­
rando á  veces más de un afio, y para ser un buen psico­
analista hace falta corazón, carácter, sentido psicológico... 
y fe.

El autor termina este artículo diciendo que el freudis­
mo ha sido objeto de críticas formidables, y que en so opi­
nión contiene más error que verdad, ei bien hay que admitir 
que es una doctrioa seductora y aun genial bajo ciertos as­
pectos. El buen juicio del médico choca á cada paso con las 
exageraciones imaginativas de la interpretación simbólica, 
que son verdaderos artifloioa de preparación psicológica, 
pues el enfermo justifica y explica ordinariamente su enfer­
medad á su manera, sin que se le alcancen las verdaderas 
causas biológicas.

El único mérito de esta doctrina consiste en llamarla

atención sobre fenómenos de una importancia capital, bas­
tante olvidados por la ciencia tradicional, cuales son los 
fenómenos de la vida sexnal. La sexualidad es, en efecto, 
uno de los aspectos poco claros de la vida humana que el 
médico tieue el deber de analizar á fondo; pero bay que re­
conocer qne no es el único esencial, pues la expansión vital 
y social del hombre está reglada por todo el vasto aparato 
de la afectividad: sentimiento, emociones, pasiones, etc., es 
decir, por todo esa mando todavía misterioso qne se agita y 
que vibra en las profundidades orgánicas del pensamiento. 
Por otra parte, la forma teleológica y aun mística en qne ba 
sido generalizada esta teoría la priva de una gran porción 
de su mérito científico. (Le Bulletin Medical, págs. 1.169 y 
siguientes, Octubre de 1923.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratam iento del forúnculo de la nariz, por el doc­
to r E. Peldsteln.—El forúnculo de la nariz asienta á nivel 
de los folículos pilosos de dicho órgano en el vestíbulo, y 
de preferencia sobre la cara interna del ala de la nariz. El 
forúnculo determina una hinchazón más ó menos pronun­
ciada con enrojecimiento del lóbulo, al mismo tiempo que 
provoca dolores lancinante» é insomnio. Frecuentemente se 
acompafia de foliculitia del vestíbulo y de sicosis del mos­
tacho caracterizadas por peqiiefias ampollita» amarillentas, 
situadas en la base de los pelos y llenas de un liquido ama­
rillento opaco. Por otra parte, no existe más que una cues­
tión de grado entre la foliculltis simple y el íorúncnlo que 
es una foliculitia supurada y necroeante con perífolicolitie. 
El hurgarse la nariz y las lesiones que esto produce son la 
cansa habitual del forúnculo de la uariz.

El tratamiento abortivo coneiste en pincelar el forúncu­
lo con tintura de yodo ó de yodoacetona, ó en colocar ó la 
entrada de la nariz un algodoucito empapado eu alcohol bo 
ricado.

Uoa vez declarado el forúnculo se prescribirá:
1.0 Pulverizaciones sobre la región afecta, cuatro veces 

al día, por medio de un pulverizador dé caldera con agua 
fenicada débil, al i  por 100, ó con la solución siguiente;

Benzoato de sosa........................  6 gramos.
Glicerina oficinal........................  60 —
.íigUB destilada............................ 200 —

2.0 Introducir en la nariz cuatro veces al día un poco de 
la pomada siguiente:

Oxido fmarillo de mercurio........ i gramo.
Vasedna..................................... )
Lanolina.....................................gramos.
Esencia de geranio......................  V gota».

ó también de esta otra:
Sulfato de zinc.......................) „
Sulfato de cobre.................... 1®* 0,10 gramos.
Oxido de zinc........................  8 —

Lanolina................................ |aa 10 —

8.0 Tomar calmantes.
La incisión prematura es inútil y dolorosa. Cuando el 

forúnculo está acuminado, conviene favorecer la salida del 
pus y de la raíz por expresión, después.de haberle dado un 
pinchazo con una aguja laceolada ó con la punta del galva­
nocauterio.

Ordinariamente el forúnculo de la nariz está sujeto á 
recidivas, encontrando adecuado empleo la autovacuna con­
tra los forúnculos repetidos. {Jbiíníoí de» Pratieitn», núme­
ro <4 bis, 7 de Noviembre de 1928,)—T. R. Y,
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2. Profilaxia de los vómitos postanestésicos, por el 
Dr. RbouI Blondel.—Ya es sabido que estos vómitos no 
son deOidoa, como se cree vulgarmente, á la acción sobre el 
estónifgo del cloroformo deglutido con la saliva, pues apar­
te  su cnotidad mínima, loa efectos serían en todo caso los 
contrarios, ya que el agua eloroíormada se emplea con re­
sultado contra las náuseas.

8e ha tratado de explicar la producción de la anestesia 
general per una afinidad especial de las substancias comun­
mente empleadas al efectci, sobre todos loa lipoides de la 
economía; obrando sobre las grasas del cerebro, es como 
estas substancias provocarían el suefio y la insenaibiliza- 
ción. Ahora bien; loa anestésicos generales obrarían al mis­
mo tiempo sobre les células grasosas del hígado provocan­
do en ellas efectos perjudiciales, no buscados, y tanto más 
intensos, cuanto mejor disolvente de las grasas sea la subs­
tancia elegida. Si los accidentes inmediatos de la clorofor­
mización son imputables á la acción del anestésico sobre el 
bulbo y el pneumogástrico, los accidentes tardíos, tanto le­
ves como graves, parecen reconocer por causa la alteración 
ó insuficiencia del hígado.

Durante largo tiempo se ha tratado de prevenir estos 
accidentes por el tégimen lácteo, el ayuno y los purgantes; 
pero los cirujanos americanos han pasado de un extremo á 
otro, alimenlando ampliamente'á sus futuros operados du­
rante los días precedentes, sin duda para compensar loe 
efectos de la dieta que ha de seguir á la operación. La ma­
yor parte de los cirujanos han renunciado al ayuno y á loa 
purgantes previos, aun para las intervenciones abdominales, 
convencidos de su inutilidad y aun de sus inconvenientes, 
limitándose al réjimen lácteo y á  loa grandes lavados in­
testinales. Loa purgantes, sobre todo loa salinos, parecen 
excüar detfavorablemente la célula hepática.

Partiendo de estas nociones, el autor ha adoptado el si- 
guíenle método de preparación de sus operados, con prove­
cho manifiesto para cirujanos y enfermos.

Consiste en preparar al hígado contra el asalto que va á 
Butrir, poniéndole en reposo, pero no en la inacción, á cuyo 
resultado se llega suprimiendo en el régimen, sencillamen­
te, las albúminas de origen animal, las gravas y el alcohol. 
La leche misma debe ser desechada á causa de la caseína y 
de la manteen que contiene.- Prácticamente el autor impo­
ne, durante tres ó cuatro días, al sujeto destinado á ser dor­
mido un régimen que se compone exclusivamente de pan y 
de frutas frescas tomadas á discreción, y como bebida, agua 
natural, ó agua de té ó de esfé débilmente azucaradas. £1 
menú consistirá en frutas del tiempo (uvas, naranjae y ba­
nanas, en invierno), sopas de hierbas y de pan, de tapioca 
ó de arroz, legumbres, sin manteca, y pasteles secos, et­
cétera. Son preferibles las frutas crudas á las compotas y 
á  las confituras por conservar las vitaminas vegetales y 
evitar el exceso de sacarosa.

A este régimen aOade el autor 8 gramos de citrato de 
sosa disneltos en un litro de agua gaseosa, para beber en el 
transcurso de las veinticuatro horas. A falta de citrato, tanr- 
bién da buenos resultados el bicarbonato de sosa. Además, 
cada tarde se hará un lavado intestinal con un litro de agua 
hervida con dos cucharadas soperas de bicarbonato do sosa. 
La mañana de la operación, y aproximadamente tres horas 
untes de la anestesio, se dará «na taza grande de cafó ne­
gro, á la ci«e se puede añadir i  de miligramo do atropi­
na. {BulUtin de l’Academie de Medicine, sesión de 20 de No­
viembre de 1923 )—T. R. Y.

3. Causas y tratamiento de la disnea de las afeccio­
nes cardiovasculares, por Jonathan Mealkln. —La disnea 
irdita, por una parte, el aumento mecánico de la respira­

ción, y, por otra, la abeorción de oxígeno con objeto de des - 
truir la retención relativa ó absoluta de ácido carbónico. 
Estas dos causas pueden obrar eimultanea ó separadamen­
te provocando disneas de tipos clínicos diferentes. La dis­
nea por necesidad de oxígeno está snbordinada á la canti­
dad de CO’ retenida en el organismo; cuanto más aumente 
la cantidad de ácido carbónico, más se acelera la respira­
ción.

En los casos en que el ácido carbónico se baila en can­
tidad anormal, como en los casos graves de diabetes azuca­
rada en estadio de acidosis, esta presencia de CO’ condicio­
na el estado de la respiración; si los camblosno se restable­
cen, el enfermo en estado de cianosis muere asfixiado. En 
loa afecciones cardiovasculares, las disnea se produce, ora 
por lesión pulmonar, ora por dificultad circulatoria. En el 
primer caso, todas las afecciones que Impiden la ventilación 
pulmonar, congestión, edema, derrames pleurales, acarrean 
la disnea sin variación en la cantidad de oxígeno de la san­
gre; en otros casos, la tasa de oxigeno cae por debajo de la 
normal sin aumento de CO’; es entonces útil dar oxígeno 
para restablecer el equilibrio y hacer desaparecer todas las 
alteraciones del ritmo cardíaco, y á veces aun la cianosis y 
el delirio.

En el segundo caso, la disnea por dificultad respiratoria 
determina efectos particulares sobre las diferentes células 
del orgauiamo, produciendo la detención de la circulación, 
la asfixia local, de donde la hemiplejía, los trastornos men­
tales, la gangrena do las extremidades, la clandicación in­
termitente, la angina de pecho, las lesiones renales y las 
lesiones miocárdicas, eto. Esta disnea se acompaña enton­
ces de otros signos debidos al aumento de COb fatiga, aste­
nia, cianosis, vértigos, vómitos, etc. Es preciso hacer notar 
que cuanto más lenta se hace la circulación más aumenta 
la cantidad de CO’ y más disminuye la de oxígeno; de ahí 
uua verdadera alteración de las células orgánicas que son 
asfixiadas y dejan filtrar el suero sanguíneo, arrastrando las 
aales orgánicas.

Para el autor, este aumento de ácido carbónica á nivel de 
las células del organismo serla la verdadera causa de la pro­
ducción de los edemas; de donde la aparición de edemas en 
el curso del periodo de ejercicio por aumento de la propor­
ción de CO*. Del mismo modo, todo fenómeno que dificulte 
la respiración (ascitis, hidrotórax) ó que impida la circula­
ción (éxtasis pulmonar, alteración arterial) aumenta el áci­
do carbónico y el estado de asfixia. Del conocimiento exac­
to de la patogenia de ia dionea se deprenden las indicaciones 
terapéuticas; en todos loa caeos en qne hay estorbo pulmo­
nar, la administración de oxígeno está indicada; en el caso 
de dificultad circulatoria, es inútil ó ann perjudicial. En fin, 
hay casos mixtos en los que el empleo del oxigeno deberá 
ser vigilado, ya se administre directamente ó por interme­
dio de una sonda nasofaríngea. Al mismo tiempo que al oxí­
geno, resulta útil acudir á todos los otros tonicárdicos. (Pa­
rís Medical, núm. 46, 10 de Noviembre de 1923).—T. R. Y,

4. Tratamiento de la sinusitis frontal aguda, por el 
Dr. E. Feidstein.—Complicación de la gripe ó de un cata­
rro descuidado, la sinusitis frontal aguda está caracterizada 
por dolores violentos en la región soprnorbitaria, exagera­
dos por la presión ejercida sobre la cara anterior ó sobre ei 
suelo del seno. El enfermo echa pus por la nariz, y el 
examen rinoecópico comprueba la presencia del mismo en 
ia parte anterior del meato medio.

La sinusitis frontal aguda puede estar aislada ó asociada 
á la sinusitis maxilar aguda, á la etmoidítis aguda y á la 
sinasitis esfenoidal aguda (polisinuBitis aguda)

Tratamiento médico.—I.» Aplicación permanente de com-
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presas húmedas calieafcsB alooholisadas sobre la. región 
enferma.

2.® Inhalaciones cuatro veces al día, darante cinco mi­
nutos, con una infusión hirviendo de flor de saúco ó de 
tila, ó también de hojas de coca (a! adicionada de la
preparación eiguiente:

Mentol........................................... 1 gramo. '
Tintara de coca............................ |aa 20 —
Tintura de benjuí........................ i
Alcohol de 00o..............................  60 —

S.o Pnlverizacionee de las fosas nasales, por medio de 
BU pulverizador nasal de pera, con una de las preparaciones 
eiguientes. Se harán cinco ó seis pulverizaciones al día, y 
de preferencia algunos minutos antee de las inbalacionea:

a) Eucaliptol..............................  0,80 gramos.
Cocaína pura.......................... 0.80 —
h drenalina inhalante............. VIII gotas.
Aceite de olivas eeiéril y la­

vado .................................... 30 gramos.
Esencia de verbena...............  IV gotas.

V) Extracto de beleño...............  0,50 gramos.
Soluclóndeadrenalinaai'/jjufi V gotas.
Clorhidrato de cocaína.......... 0,30 gramos.
Glicerina................................  10 —
Agua destilada....................... 20 —

4.' Contra loa dolores, administración de calmantes: 
aspirina, antipirina, ó mejor un sello de

Piramidón.............................  6,30 gramos.
Valerianato de quinins.......... 0,20 —
Cafeína...................................  0,03 —

De tres i  cuatro sellos al día.
Si la pituitaria, inflamada, diflculta la salida del pus, se 

puede aplicar en la región del infundibulnm un algodoncito 
empapado en solución de cocaína al */,o, con lo que la reac­
ción de la mucosa permitirá escapar al pus.

La vacunoterapia, sobre la cual ae habían fundado gran­
des esperanzas, no ha dado mas que resultados engañosos, 
debiendo ser abandonada en tales casos.

Tratamiento qmrívrgico.—'En la sinusitis frontal aguda 
no debe jamás lavarse ni cateterizar el seno enfermo. Tam­
poco debe practicarse jamás la cura radical, bajo peligro de 
exponerse á complicaciones graves (flemón de la órbita, 
osteomielitis aguda de los huesos del cráneo).

Si el acceso tiende á exteriorizarse nos contentaremos 
con un simple golpe de bisturí para dar salida al pus.

£o fin, en los casos en que á pesar del tratamiento 
médico, el drenaje del seno se hace mal (retención, dolores 
violentos), una buena práctica consiste en resecar la cabeza 
del cornete medio, hipertrofiada ó bulbosa que obtura el 
orificio inferior del canal nasofrontal.

Las desviaciones altas del septum nasal que parecen 
favorecer ias recidivas serán corregidas por la resección 
aubmucosa cuando el acceso agudo haya terminado ya com­
pletamente (en loa casos de sinusitis de rspeiición).—(Le 
■Cmirner Medical, núm. 41, 1.® de Noviembre de 1923).— 
T, R. Y.

6. El homocafeinato de sosa: un nuevo diurético, per 
el profesor Paul Carnof.—Este cuerpo, perteneciente á la 
familia de la teobromína, ha sido estudiado químicamente 
por Beal y se presenta bajo la forma de un polvo cristalino, 
blanco, fusible á 260* y soluble en el agua á 150“ en la pro- 
porc'ón de 83 por 100. Las soluciones así obtenidas son 
neutras al tornasol, son perfectamente estables y pueden, 
por este hecho, ser utilizadas por la vía digestiva, subcutá­
nea, intramuscular é intravenosa bon una absorción rápi­
da y sin determinar la menor irritación local, ni el menor 
trastorno general.

Por vía digestiva se emplea en comprimidos de 0,25. En 
general la solubilidad del producto permite obtener loa efec­
tos terapéuticos buscados, con dosis cotidianas más bajas 
que la teobromina, siendo las habituales las da 0,50, en vez 
de 1 gramo ó 1,50 gramos.

Por vía intereticial se ntilizan aquellas que contienen 
0,26 de homocafeinato por 2 c. O. de agua, no provocando 
ninguna reacción dolorosa ni inflamatoria y pudiendo repe­
tirse por un tiempo tan largo como sea necesario.

Por vía intravenosa se emplean las mismas ampollas 
puras ó diluidas en suero fisiológico, procurando hacerla 
inyección lentamente á fin de obtener una dilución progre­
siva en la masa sanguínea.

Este medicamento encuentra b u s  principales indicaeio-

H

1.0 En loa cardíacos asistólicos con edemas, por volumi­
nosos que sean, bien eea administrado solo el homocafeina­
to desde el principio, bien empleado para reforzar la acción 
de la digital;

2.0 En loa nefríticos con cifra de orina baja y edemas;
3.0 En loe pleurlticoa y ascíticos.
En loa diversos casos en que el autor ha empleado el 

homocafeinato ha podido comprobar que tiene aobre la teo- 
bromina las ventajas de sus menores dosis, ausencia de ac­
cidentes de intolerancia, especialmente- la cefalea, y utiliza­
ción por vía intereticial. Por las curvas que publica el autor, 
ae ve que el medicamento es capaz de provocar, con peque­
ñas dosis, crisis notables de diuresis, tanto por vía digesti­
va, que es como la ba empleado con más frecuencia, como 
por vía intersticial en los casos de fracaso de la anterior, 
como por vía intravenosa en loa casos rebeldes. (París Me­
dical, núm. 48, 1.® de Diciembre de 1023).—T. R. Y.

SEROTERAPIA
EN LENGUA EX-TRANJERA

1. La adenitis sérica, por Mouriquand y D echautne.
—Entre los accidentes séricos de la primera inyección ee 
han descrito erupciones de tipo variado, artralgias, etcéte­
ra, pero hay una manifestación qutf los autores pasan ordi­
nariamente en silencio y que ha -eido observada varias ve­
ces por Mouriqaand y Dechaume en el servicio de anginas 
de la Cfaarité, de Lyon,

Según ellos, existe una forma pura de adenitie cu el 
curso de la aeroterapia antidiftérica. Todo síntoma de angi­
na ha desaparecido, el enfermo está apiróüco, el examen de 
la garganta ee negativo, el cultivo no pone de manifiesto 
más que saprofitos banales, no hay nada de ganglios. Brus­
camente en el tiempo requerido para el desencadenamiento 
de loa accidentes séricos (seis á once días), la temperatura 
se eleva y, en algunas horas, los ganglios submaxilares se 
ponen abultados y doloridos; un examen minucioso no per­
mite atribuir á este fenómeno un origen infeccioso. Al día 
siguiente la erupción sérica viene á poner de manifiesto su 
verdadero origen, y cuarenta y ocho ó sstenta y dos horse
más tarde, todo desaparece otra vez tan bruscamente como 
,había venido. El diagnóstico será tan fácil cuando haya 
aparecido ya la ernpción, como difícil cuando la adenitis 
constituya todavía la única manifestación. Claro es que la 
noción de seroterapia anterior bastará para pensar en ella, 
pero siempre que, como es natural, se tenga noticia de su 
posible existencia. El pronóstico es en gensral tan lienigno 
que no debe hacer dudar un momento en la aplicación de la 
aeroterapia en general, y de la aeroterapia antidiftérica en 
particular. (Lyon Medical, 10 de Noviembre de 1923).— 
T, R. Y.

S
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De actualidad... constante.
Algo de lo que en el número anterior y en 

otros más ó menos próximos hemos insinuado (po­
cas veces explanado) .acerca de aspiraciones, re 
formas y posibles mejoras en las organizaciones 
docentes y sanitarias, nos ha valido no pocas ad­
vertencias, frialdades y manifiesta suspicacia, por 
parte de los que se creían aludidos por nuestras in­
dependientes opiniones ó amenazados por nuestras 
inofensivas propuestas. Ni nos maravilla, ni nos 
pesa que tal suceda; tiempo hace que tenemos 
aprendido que el hablar claro y el pensar alto pro­
duce fotofobias éticas y discordancias y estriden­
cias egoístas en los que confunden las cesasen una 
amalgama amorfa de la que esperan siempre el re­
surgimiento de organismos con arreglo á lo que 
ellos piensan y quieren, sin tener en cuenta lo que 
tienen derecho á pensar y querer los demás.

No sé si alguien ha dicho, y ai no, dlgolo yo, 
que*el terreno de sembradura de nuestra alma na­
cional ó uo ha sido nunca favorable á la semilla de 
las ideas y doctrinas que representan cierta expan­
sión de orden democrático y progresivo, ó cuando 
menos no lo es actualmente, digan lo que quieran 
los termómetros (entendiendo por termómetros los 
periódicos y los hombres políticos).

En España, cuando un candidato á cátedras 
obtiene una por oposición, es cosa'de oirle mientras 
se expresa durante el período de aspiración gestato­
ria: <La enseñanza es deficiente, se impone una mo­
dificación fundamental radical y enérgica; el pro­
fesorado no responde á los altos fines que de él 
tiene derecho á esperar la ciencia patria; es necesa­
rio terminar con la vergüenza de los libros de tex­
to, de loa tribunales domésticos y nepóticos, de los 
programas incompletos y fantásticos, de los exáme­
nes amañados, de las cátedras acumuladas, de las 
asistencias impuestas, borreguiles y rutinarias». En 
fin, que dan ganas de creer que, si en vez de la cá­
tedra á que aspira diesen al aprovechado mozo la 
cartera de Instrucción pública, volvería el régimen 
pedagógico y docente de arriba á abajo sin dejar ni 
huella del pasado, del que espera, sin embargo, el

anhelado galardón. Pero es también cosa de oírle al 
mea ó los dos meses de obtenido su triunfo y pose­
sionado do su cátedra; toda medida de violencia 
encaminada á consolidar su monopolio, á obligar 
al alumno á que no oiga más voz que la suya, no 
lea más que lo que él escribe, ni piense sino como 
él piensa, le parece procedimiento necesario y ajus­
tado á razón, si se quiere evitar abusos; esto es, si se 
quiere impedir lo que él cuando candidato procla­
maba también como lógico, necesario é impositi­
vo. «Nada de libertad de enseñanza; en España uo 
existe más ciencia que la cougregacionista y mo­
nacal de las Universidades y la consignada en las 
obras de texto, ni más provecho posible en el orden 
profesional que el del aumento del número de es­
tudiantes, la prodigalidad de los títulos concedidos 
y la imposibilidad de que se busque en la ciencia 
extranjera más medios de enseñanza que los de que 
ellos, los catedráticos, dicen que aprovechan cuan­
do, cobrando jugosas consiguacioues, van á perfec­
cionar sus estudios al extranjero fuera del período 
de vacaciones y 'dejando sus cátedras (algunas ve­
ces á dos ó tres por barba) en manos de sustitutos 
y ayudantes.»

Nos sugiere estos pensamientos, el revuelo, uo 
sabemos hasta qué punto fundado, de anuncios de 
reformas en la organización administrativa de las 
aguas minerales, su explotación y la constitución 
de los organismos técnicos, inspectores y directivos 
que garanticen su conveniente empleo para los úti­
les fines de mejoramiento de la salud pública, pro­
vecho legítimo de los propietarios y evitación de 
rozamientos y abusos, que cada interesado no ve 
por su parte y que pueden resultar dañosos á los 
más respetables beneficios de los enfermos y del pú­
blico.

La proximidad del anunciado concurso anual, 
que capacita á los individuos del antiguo Cuerpo 
para cambiar, según sus preferencias y con la sola 
razón de su voluntad, del puesto en donde han de 
ejercer su cometido, nos veda, por razones de pru­
dencia, el entrar hoy, como nos proponemos hacer­
lo, en el exameu detallado del asunto; pero uo sig­
nifica esta nuestra discreta abstención el que nos 
encontremos de acuerdo con ninguna de las ten-
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dencias que ee yieaen aiguiticaudo deseosas de re­
solver en provecho de cada cual un litigio eu el 
que tantas aspiraciones intervienen y en el que pa 
rece que nunca se quiere escuchar, por ninguna de 
las otras, á las dos que casi debieran tenerse pre­
sentes de un modo exclusivo; esto es, la lógica res­
peto á la conveniencia de los enfermos y al alto 
prestigio de la profesión y de la ciencia.

Querer significar este último cada año en la vo­
luntad de cambiar, según el rendimiento del año 
anterior, de puesto, quien un año se sintió especia­
lista eu sifilis, á un establecimiento que debe regir 
un especialista en enfermedades del estómago, ó de 
éste á uuo de enfermedades de pecho, á nadie po­
drá convencer. Quizás si los concursos ee efectua­
ran en plazos más largos (por quinqueuios, por 
ejemplo) cupiera la houesta explicación de haber 
preparado las personales aptitudes para el trans­
cendental trasiego; pero ser cada año especialista 
en una cosa es un concepto de la especialidad... es- 
pecialisimo.

Análogo argumento ocurre desde luego ante la 
pretensión de los propietarios que suponen que el 
hecho de serlo Ies autoriza á un incondicional dis­
frute de una materia de posesión que por su carác­
ter de utilidad general impone la necesidad de ser 
condicionada y vigilada por los Poderes públicos.

A resolver transitoriamente estas discrepancias 
irracionales tendió la actual organización de los mé­
dicos habilitados, quienes por el examen-oposición 
á  que fueron sometidos mostraron sus conocimien­
tos especializados en la hidroterapia y por no en­
contrarse regularizados en Escalafón fijo consen­
tían una discreta elasticidad de adaptación á las 
condiciones particulares de los establecimientos, 
buscando por sí mismos su competencia con arreglo 
á  sus aficiones de médicos prácticos en grupos ó 
establecimientos que respondieran á ellas y en 
acuerdos con los propietarios sin ser, ni supedita­
dos á ellos, ni obstáculos indebidos á sus respeta­
bles derechos; el pretender que lo que ha sido 
creado para responder á estas inspiraciones pue­
da ajustarse á la rigidez de un Escalafón inspi 
rado eu los principios del antiguo que se trató de 
modificar respetando escrupulosamente los derechos 
anticientíficos pero adquiridos, es querer llevar, por 
parte de los interesados actuales, á una consolida­
ción del irregular sistema arcaico anterior, que me­
rece ser estudiada por parte de todos.

Y no decimos más por hoy ni pretendemos otra 
cosa que reflexión, desinterés y calma. Puede muy 
bien darse el caso de que á todos asista razón; lo 
que es difícil, es que cada cual la tenga en absolu­
to y reconozca la que asiste á los demás.

D ecio  o a r l a n

R E M I T I D O
Madrid, 20 de Febrero de 1914.

Sr. Director de E l  S i g l o  M í d i c o ,

Mq;  señor mío: Eq el último número de su Revieta (de 
16 actual) y con el epígrafe Somenaje propuesto, leo, con la 
mayor admiración y sorpresa, que anda mi modestísimo 
nombre mezclado con los de los Sres. Pando y Valle y Oor- 
tezo, á propósito del homenaje que se proyecta con el citado 
Dr. Pando y Valle, con motivo'de su actuación en el Colé 
gio de huérfanos de médicos.

No es posible sino que haya algún error en este asunto, 
porque con relación al Colegio de huérfanos de médicos no 
he tenido nunca la menor intervención, como no sea la del 
aplauso, y en el praseota sólo tengo el remordimiento de no 
haber contribaído activamente (más por pereza qne por im­
pulso) en obra tan simpática como generosa, proponiéndo 
me, con esta motivo, el propósito de la enmienda.

Snscribo, por tanto, todo lo que el Dr. Cortezo dice y 
hace con esta ocaeión en el artículo de referencia firmado 
por L. R.

Aprovecha esta para saludarle con el mayor afecto, su 
atento seguro servidor q, e. s. m.,

J o s é  O r t i z  d b  l a  T o r r e .

Conste, pues, que el homenaje que sus iniciadores pro­
yectan ha de quedar reducido como proponíamos, al señor 
Pando y Valle.

L, R.

Viaje de eitadíoi mdliioi d las m \ m i  teimalei 
de Fiamía del Medlteiidneo.

(VAOAOIONBS DB PASOUAB 1 9 2 4 )

Recibimos del Office Francaie da Touriame la circular 
siguiente:

El 18.° viaje de estadios médicos, bajo la dirección cien- 
ilfica del profesor Carnot, profesor de Terapéutica de la Fa­
cultad de Mediciua de Parle, y del profesor agregado Rat. 
hery, tendrá lugar este año en las eetacionee termales de 
Francia del Mediterráneo.

Como el tiempo de que disponen los señores médicos á 
esa ¿poca del año es, generalmente, limitado, el 18.° viaje de 
estadios médicos se hará en tres circuitos independientes:

a) El circuito principal comprenderá las estaciones de la 
Proventa y de la Costa Asid, del 17 al 23 de Abril. Concen­
tración en Aiz-en-Provence, Dlelocación en Niza. Número 
aproximado de participantes, 180. Precio del viaje, 450 fran ■ 
cos^

b) Un circnito previo está en estudio para visitar las es. 
taciones de la Cerdeña y  de los Pirineos Orientales (llegada á 
OatcasBonne y visita individusi de la ciudad el 13 de Abril). 
Concentración en Gatcaseonne el 14 de Abril por la msfiana 
y salida en auto-cars para hacer el recorrido siguiente: Va- 
l|ée de TAude, Usson les-Bains, Mont-Lonie, Font-Roraeii, 
Les Escaldes, Thiiét-Les-Baios, Vernet-les-Bains, Le Bonlou. 
Amélie-les-Bains, Banyuls, Montpellier. Reunión con el cir* 
cuito principa) en Aix-en-Frovence, el 17 de Abril por la 
mañana. Número máximum de participantes, 60. Precio 
aproximado del viaje, 330 francos-

c) Por último, un tercer circuito por la Isla de Córcega 
tendrá lugar del 24 al 27 de Abril. Travesía de Niza á Bes­
tia, Orezsa, Corlé, Vizzavona, Plana, Ajaccio. Salida proba­
ble para Niza ó, si es posible, pera Marsella, el 97 de Abril

IL

pa
ap:

dia
cee
dei
cei
Gri
ras

cip
sin
má

al ]
BU I
creí
ind
dea
Cór

ñor
indi
per.
fam

do
fina
tea

fam

de

Ayuntamiento de Madrid



^ EL SIGLO MÉDICO 203

por ia tarde. Número máximam de participantea, 60. Precio 
aproximado del viaie, 400 francoe.

Como loe afioa precedentee, loe eefiorea médicos y eetu' 
diantes de Medicina beneficiarán en los ferrocarriles irán* 
ceses del viaje á mitad de precio desde el punto de an resi­
dencia ó desde la estación fronteriza hasta el punto de con­
centración y viceversa; pero, por decisión del Comité des 
Grands Réseauz, este favor no puede extenderse á las sello, 
ras ó hijas de ios señores médicos.

Por lo tanto, la admisión de señoras ó hijas de loe parti­
cipantea es diferida, y, en todo caso, no podría aceptarse, 
sino en número limitado, y, probablemente, en condiciones 
más onerosas.

Este acanto está al estudio.
Se ruega á los señorea médicos deseosos de participar 

al 18.° viaje de estudios médicos, qne envíen cuanto antes 
BU demanda de admisión á Monsieur le docteur Geret, ee- 
cretaire général, 94, Boulevard Flandrin, Parle (XVléme.), 
indicando, si, además del circuito principal de la Costa Azul, 
desean participar también al circnito de Osrdefia ó ai de 
Córcega ó á los dos.

A loe participantes que soliciten la inscripción de su se­
ñora ó de su hija se lea ruega que, al hacer su demanda, 
indiquen si vendrán ó no aun cuando las circnnatanciaa no 
permitan darles satisfacción en cuanto á ia admisión de sos 
familiares.

En consideración al estado de los cambios, ee han pedi­
do algunas subvenciones y concursos, lo cual permitirá, al 
final del viaje, de acordar una bonificación á los participan­
tes de los países á cambio bajo.

En ningún caso esta bonificación podrá aplicarse á ios 
familiares de los señores médicos.

academias, Sociedades y Conferencias médicas.
Sábado 9. Oonferencia del Dr. De Buen en el Ateneo, 

acerca de <La campaña contra el paludismo».
Reanudado en este Centro cultural el carao, por causas 

ajenas á su voluntad suspendido, el 8r. De Buen da á cono­
cer loe trabajos llevados á cabo en las provincias de Gáceres 
y Toledo por la Oomieiónantipalúdica conetUaída en Agosto 
deiD20.

Iniciada la campaña en una pequeña región regada por 
el Tietar, é instalado como centro de operaciones un pabe­
llón Docker en Talayuela, población de 700 habitantes esca­
sos, en que la incuria, la pobreza, la ignorancia, ia rutina y 
las supersticiones tienen su asiento, hubo necesidad de em­
pezar desarraigando éstse, haciéndoles comprender que no 
dependen las fiebres palúdicas de la luna ni de ningún astro, 
como ellos suponen, sino de una especial clase de mosquitas 
que como parásito de la sangre propaga ¡a rebelde enferme­
dad.

Acometido enérgica y simultáneamente el tratamiento 
de las enfermedades por la medicación en cada caso apto- 
piada, y la extinción de loa mosquitos alados por medio de 
gasea y la petrolización de las aguas en que aquéllos deposí- 
tan sus larvas, bien pronto pudieron apreciar los beneficio­
sos y eficaces resultados, cotejaudo estadísticas en qae bien 
claramente pudieron comprobar que del 50 por 100 que de 
primera intención se hallaban afectos del paludismo habían 
descendido hasta el 8 por 100.

Establecidos mée tarde otros consultorios en Navalmoral 
de la Mata, Jarandina y Talavera de la Reina, localidades

de mayor densidad de población y snperior coltura, exami­
naron alrededor de 10.000 enfermos, algunos extremada­
mente graves, cayo tratamiento, relativamente más fácil y 
ordenado por el concurso de los médicos, dejaron estableci­
do en bastantes buenas condiciones, con la racional y fun­
dada esperanza de maltiplicar los éxitoe y llegar á su extin­
ción.

El Sr. De Buen terminó su discurso encareciendo la con­
veniencia de divulgar estos hechos, para que, conocidos por 
todos los qne lo necesiten, se acojan á sus beneficios.

El numeroso público allí congregado aplandió al confe­
renciante.

Atraído por la curiosidad y por la reputación de qne 
viene precedido el Dr, Gonzalo Boch, ptofeeor de Psiquia­
tría de la ünivereidad de Buenos Aires, afluyó el lunes 11 
á  la A c á d b u i a  M é d i c o - Q u i b ú b o i o a  E s p a ñ o l a  g r a n  canti­
dad de socios y de público.

Abierta la eeeión por el Dr. Cifaenter, el Sr. Lafora, tras 
una ligera exposición del historial cientlSco, méritos con­
traídos en la Psiquiatría y su enseñanza, relevantes produc­
ciones literariae y rasgos característicos que constituyen su 
personalidad, llevó á cabo la presentación del doctor argen­
tino, ávido de cambiar impresiones y estrechar los lazos de 
confraternidad con loa médicos españoles.

£1 Dr. Gonzalo Boch saluda á todos, muestra su gratitud 
al Dr. Cifuentes por la galauts y afectuosa acogida que la 
Academia le dispensa, queda ai Sr. Lafora muy reconocido 
por la benevolencia cou que le juzga, y pasa á ocuparse dei 
tema <Ei método gráflco en las enfermedades mentales», 
sobre el que va á versar su discurso. Describe los métodos 
exporimeotal, cliuico y clínico experimental ó mixto, con 
los factores que pone en juego y en cada uno de ellos utili­
za para llevar á conciencia á cabo el examen de fondo men­
tal. Estudia las dietintas modalidades qne pueden afectar 
las funciones mentales: atención, afectividad, memoria, etc., 
detallando el slcance, eigniScación e importancia de cada 
una de ellas por medio de cuadros gráficos, que exhibe y 
que por él han sido adaptados después de estudios compa­
rativos con los de otros autores que cita. Snbdivide la aten­
ción en asociación de ideas y evocación; la afectividad en 
autoafectividad y heteroafectividad; la extensión en espon­
tánea y voluntaria; la memoria en de hechos recientes y 
lejanos, fijación y evocación, actividad, asociación de ideas, 
rapidez y coherencia; y la orientación en autopsíquica, del 
espacio y del tiempo; todas y cada una de las cuales quedan 
reveladas en el dispositivo práctico de Fsicometrla, necesa­
rio en'Psicología experimental para hacer un bnen diag­
nóstico. Demuestra cómo se prueba cronométricamente el 
tiempo empleado en la reacción táctil, acústica y visual; y 
termina la tan interesante como difícilmente transmisible 
conferencia, hondamente reconocido á la benevolencia y 
consideración con que se le ha escachado. Prolongada y cá­
lida salva de apláneos premió la labor del ilustre doctor 
americano. El Dr. Oifoentes, interpretando á maravilla el 
común sentir, pronunció unas cuantas entusiastas y patrió­
ticas frases, francamente encaminadas á la compenetración 
espiritual y recíproco afecto en buen hora iniciados y acen­
tuados entre ¡os profesionales de entrambos continentes. 
£1 Sr. Cifuentes fné también etnsivamente aplaudido por la 
concurrencia.

El Sr. Bejarano, á quieu preocupan los salvarsánicosi 
tanto por los grandes servicios que á la sifitiografla prestan, 
como por ios serios peligros que su inmoderado uso é irre­
flexivas dosis ocasiona, procuró dejar bien delimitadas sus
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iodicacioneB, maniteetando: Que el neoealvateán es insusti- 
toíble eo la sífilis primaria ó abortiva, ya solo ó combinado 
con otras substancia»; en las secundarias y terciarias, cuan­
do existan indicaciones absolutas en bien de la sociedad y 
del individuo; en iae maniteetaciones cntáueomucoeas; en 
los fenómenos terciarios óseos, y cuando se haya de pro­
vocar la radioactivación. No le considera, en cambio, reco­
mendable: en la sífilis latente; en la neuroaifilis en que 
debe emplearse con pruJencia, y en la tabes monosintomá- 
tica en qne requiere gran cautela, concluyendo por puntué- 
litar las dosis iniciales, terapéuticas y máximse.

El Sr. Sáina de Aja no cree haya inconveniente en uti- 
lisar el neosalvarsán en determinados casos de latencia, y 
que ein duda ba debido olvidar el Sr. Bejarano que está ver­
daderamente indicado en la sífilis maligna, el lagedenismoy 
las manifestaciones tuberculosas.

El Sr. Lafcra no ve la razón de proscribirle en ia tabes 
monosintomática, en que algunas veces obtuvo del neosal- 
varsán buenos resultados.

El Sr. Sicilia es partidario de tas dosis iniciales restrin­
gidas, progresivamente ascendentes hasta la máxima de 
4 gramos.

Ei Sr. Portilla estima conveniente insistir en los ealvar- 
sánicos en la sífilis latente para evitar las recidivas, y no 
está conforme con que se provoque la radioactivación. Pa­
sadas las horas reglamentarias, queda en suspenso esta dis­
cusión.

Martes 13. Sooibdad Española dx H iqibnb, presidida 
por el Dr. Mariscal.

El Sr. Olea formula al proyecto de alcantarillado del se* 
flor Jalvo algunas observaciones respecto á la recogida é 
inclinación necessrias al rápido desagüe.

El Sr. Francos Martínez recuerda lo eiicedido en la ca­
nalización del Manzanares, bien ideada y mal resuelta; teme 
ocurra lo mismo con el alcantarillado, cuya nueva orienta­
ción está en desacuerdo con lo en otras ocasiones por el 
Sr. .Tulvo eustentado, y cree que su realización, difícil por 
lo cara, debe exclaeivamente reservarse para las vías nue­
vas en que desde luego, sin trastornar nada, podría insta­
larse.

Considera el Sr. Col que ei actual alcantarillado de Ma­
drid subviene bastante bien á sus necesidades y á la higie­
ne, evacnando y llevando con rapidez á la mayor distancia 
posible de las casas ias materias residuales, purificando el 
aire t,on múltiples bocas, y^vitando ia furmaclóo de cienos 
que pudieran ser causa de obturación.

El Sr. Jalvo opone á los reparos que loe señores-antee 
citados hacen á su proyecto, las razones de orden científico 
en qne se fundó al planearle. Uos vez más insiste en las 
ventsjoeas condiciones con qne Madrid, por sus grandes 
desniveles, deposita y vierte sus aguas sucias en los tres 
grandes brazos: Manzanares, Racoietoi y Abrofi'gal. Enal­
tece el sistema tubular cerrado, porque hace.imposible el vi- 
ciamiento del aire. Cita como modelos á seguir las modifica- 
cacionea introducidas en el alcantarillado de Cuatro Caminos 
y Carretera de Extremadura. No se le ocultan las dificulta­
des que á la innovación iumediata y total ee oponen, y las 
c:ee Bubsanables llevando ésta á cabo por sectores ó par­
celas; y concluye manifestando que no sería disculpable 
ni lícito permanecer estancados é inactivos aute la renova­
ción de progresivos procedimientos que transformau y em­
bellecen los pueblos, y que nada debe parecer caro cuando 
de laíhigiene se trate.

Miércoles 13- Sociedad QisBOOLÓatcA BspaSola, pre­
sidida por el Dr- Moreno.

El Sr. Luque pronuncia sentidas frases á la memoria del 
malogrado compafiero Sr. Villaniieva, y con claridad y con­
cisión explana el tema:.<EI parto ein dolor», enumerando á 
la ligera la serie de snestésicos genérales y locales á tal fin 
empleados, los inconvenientee de que adolecen, y loe defi- 
cientes resultados con su uso obtenidos. Hace objeto de un 
más detenido examen al Níketol, nuevo producto de eacaea 
toxicidad, antisepsia reconocida y acción anestésica local 
parfecta líbUum sostenida por los medios que indica. Ei 
Sr-Aleixandre, poco conforme también conloa snestésicos 
generales, deficientes y no exentos de peligro, como los de 
más locales hasta aquí empldados, ee felicitarla mny mucho 
de que en el NIketol resultaren comprobadas las cualidades 
que se le atribuyen y que las manipulaciones indicadas pu­
dieran simplificarse; no estando tampoco demás el repetir 
loe ensayos con la Raquiestenia, de ia qne cree poderse es­
perar algo beneficioso. El Sr, Sánchez (D. Arcadio), que se­
gún propia confesión ee proponía tratar este asunto con una 
mayor amplitud, bien demuestra el sólido y copioso bsgsje 
que le acompaña en la extensa y documentada exposicióo 
que de la anestesia eu general, su alcance y consecuencias 
hace; y la especial predilección con que tras meditadas ob­
servaciones y experiencias, adopta eniusiasmado y conven­
cido el uso del Niketól, por concurrir en ó! les recomenda­
bles cualidades de solnble, atóxico y antiséptico, y por tan­
to, todas las ventajas del anestésico local con tanto ahinco 
perseguido y rebuscado para la supresión del dolor en e' 
parto. B! 3r, Luque rectifica, y se levanta la sesión.

cíe

Eo el mismo día, el decano de la Facultad de Medicina, 
Dr.Recaseneidejóoíren el Atenbo la conferencia anunciada: 
sLa ciudad nniversitaria».
- Se lamenta el conferenciante de las deficiencias de que la 

enseñanza adolece eo España, no imputables ai personal do­
cente perfectamente capacitado para llenar su misión, sino 
al medio ambiente en que la vida escolar ee desenvoelvo. 
Pone de relieve el abandono en que se tiene á importantes 
servicios y cita como ejemplos las anomalías observadas en 
la Facultad de Medicina, en que la Cátedra en que se expli­
ca la Higiene carece de luz, y en que las enseñenzas del in­
signe Cijal han resuitedo inaprovechadas, por no existir la 
asignatura de Neurología. Encarece ia necesidad de crear 
las ensefianzas de qne ee carece y ampliar las .existentes 
dotándolas de locales amplios é higiénicos, material y me­
dios prácticos que el nivel alcanzado por la Ciencia precisa; 
así como el establecer loa campos de recreo y deportas, en 
que la juventud escolar adquiere el máximum de vigor y des­
arrollo físico. Dice que todo esto podría lograres creando las 
cindades univeraitaríai á imitación de iae existentes en Nor­
te América, y poniendo en práctica el consejo dal Bey Sabio, 
cnya aspiración faé instalar los eituilioa en jugares aparta­
dos de la población donde los escolares pueden holgar en 
las horas de descanso. Hice resaltar al anacioniamo de que 
aoatenieudo Ejpattí en el siglo XVI o n  rentai propias mu­
chas Universidades, hoy on pleno siglo xx no tiene ninguna. 
Anuncia que ha llegado el momento de que esto termine y 
cambie, y de que muy pronto empiece la construcción de la 
Facultad de Medicina eo la Monoloa y de q-ie á su alrededor 
cristalice la ciudal universitaria de Madrid, gracias al pa­
trocinio del M'jnarca y á la buena disposición en que á tal 
fin se encuentra el Directorio. Ei Dr. Ricasjne fué cilnroas- 
mente aplaudido en el transcurso y á la terminación de sn 
interesante conferencia.
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La SocisoAD Odontolóoica E spañola celebró ■eaión 
cieotifica e) Tieroea 15. bajo la preBideacia del Dr. Caballero.

El 8r. Castro historió el caso de u d  joven alecto de < £ b - 

tomatitia loercnrial grave* por el qbo del aceite gris provo­
cado, j  en que á los BÍntomaB corrientea, inflamación, alcera, 
ciÓD, extravasación de aaogre, etc., había qae aSadir hemo. 
rragiae frecuentes y profueas, fiebre moderada, albuminuria 
revelada por análiaia de orina, diafagia penosa y triamua in* 
vencible que, dificultando las curas, hacia imposible la con­
cienzuda deainfeccióo y apertura de la boca, y la extracción 
del cordal superior izquierdo careado. Con lavados, aplica­
ción de vacuna al 1, 1,50 y 2, y la inyección de 3 ampollas 
de 10 c. c. de suero exaltado de caballo, consiguió vencer el 
trismns, hacer posibles las manipulaciones en la boca, ex­
traer el diente, y ver remitir los síntomas rápidamente hasta 
la completa curación. El Sr. Vélez recuerda el caso que, 
luptiendo al Sr. Castro, tuvo ocasión de ver; da á conocer 
otro de su experiencia personal, también grave, en cuya 
mucosa estaban como estereotipados todos los huesos de la 
boca, y que consiguió curar con la vacuna Laúdete Mayoral 
y la extracción de los dientes lesionados. El Sr. Oervera 
estima, como de primordial interés en tas intoxicaciones 
mercuriales, el atender al estado de ios emunctorios natura­
les encargados de su eliminacióu, cuya defensa y función 
aumentan y facilitan la vacuna. El Sr. Prado parhfraeea y 
comenta el discurso del Sr. Castro, no obstante lo cual se 
muestra con él conforme. El Sr. Pifia dice que es muy de te­
mer en estos casos la nefritis albuminosa, y que es conve­
liente analizar la orina para obrar en su consecuencia. El 
Sr. Landete atribuye ó la falta de cuidados profilácticos la 
mayor parte de los trastornos que en la boca ae mauifieetan; 
encarece la necesidad de investigar por loa análisis de orina 
el estado del tiOón; habla de un imponente caeo de estoma­
titis y glositis en que la lengna proyectada fuera de la boca 
permanecía atenazada y hsrids por la arcada dentaria que, 
á pesar de haber sido modificada por la deainfección local, 
murió al poco tiempo de una faringitis que no fuá posible 
tratar; de otro, de osteomielitis del maxilar, que á no haber 
sido resecado hubiera ocasionado la muerte; y de un terce­
ro, de que fué víctima uu compañero contagiado por eu ee- 
fiora, á su vez impremeditadamente contaminada por la cá­
nula de una jeringa que una cocinere utilizaba á ana eapal* 
das ain permiso; y termina felicitando al Sr. Oaatro por lo 
acertado del tratamiento, y el buen acuerdo da traer á la 
Sociedad eue trabajoe y obaervacionea. Ei Sr. Oaatro rectifica 
y da á todos las gracias por su iutervención.

El Sr. Mayoral desarrolla el tema «Estudios acerca de la 
Cutícula de Naamitb», que con todo detall?, por medio de 
proyecciones, da á conocer en eu más completa integridad, 
y minuciosarneute en cuautaa transformacionea experimen­
ta en las diversas modalidadee patológicas que pueden afec­
tar al diente,

P o r  h a b e r  t r a n s c u r r i d o  c o n  e x c e s o  l a s  h o r a s  r e g l a m e n ­

t a r i a s ,  queda e l  a s u u t o  á  l a  o r d e n  d e l  d í a  p a r a  s u  d i s c u s i ó n  

e n  s e e io D e B  s u c e s i v a s .

A pesar de ia copiosa nevada y la cruda temperatura 
ambiente, celebró su eeaión la Rbal Acadbmia Nacional 
na Mbdicina el sábado 16 con inexperada concurrencia de 
académicoe y de público, bajo la preeidencia del D/. Gonzá­
lez Alvares.

El Dr. Simonena explanó y comentó en brillante comu­
nicación cuatro caeos de aujetoa jóvenes de dialintaa profe- 
eionea, sobrestante, zapatero, chauffeur y comerciante, afec­
tos de «troroboangeitis obliterante», reeefiando y detallando

con la máxima autoridad y experiencia clínica en qne está 
basada su Indiscntible reputación, los antecedentea, causal 
eficientes ó probables, aintomatologla, modalidades, caracte- 
risticaa que de otrae enfermedadee la distinguen, alcance, 
flualidad, etc., de manera tan clara, acabada y convincente, 
qne á eu devoción quedó rendida la voluntad da loe oyen­
tes, creyendo con él firmemente ser el trípode isquemia, va­
soconstricción y gangrena, el revelador del tromboangeitis 
obliterante; el citrato sódico, el medicamento capaz de modi­
ficarle y corarle; y la estovaína el más eficaz contentivo del 
dolor qne le acompafla. El Dr. Goyanes echa de menos, 
entre loe detalles qne exornan la comunicación del Sr. Si- 
monena, el empleo del oscilómetro en que de manera tan 
precisa se reflejan la terapéntica á seguir, y el porvenir de 
esta clase de enfermos; habla de las aplicaciones á  qne se 
presta y ventajas que pueden obtenerse de'la anastomosis 
arteriovenoea ideada y practicada por el Dr. Sao Martín, de 
inolvidable memoria; considera muy obscura la etiología de 
esta enfermedad que ataca á loa jóvenea; y no reconoce al 
citrato BÓdico nn valor tan absoluto, porque le ba empleado 
en un caso originado por una intoxicación mortlnica crónica 
sin resaltado. Rectifica el Sr. Simonena dejando bien pun­
tualizados loa conceptos emitidos, y ae levanta la seeión.

•• •

El día 17 ae celebró, en el Real Ciuems, otro acto de pro­
paganda sanitaria dedicado á la Marina. Presidió electo el 
almirante Sr, Pintado y asistieron jefes, ofic ialea y Comieio- 
nea de la Armada y numeioao público.

Antea de pioyectarae unas pelícnlaa sobre avariosia, el 
Dr. Navarro-Fernández habló explicando la importancia de 
eete acto.

El Dr. Clavijo pidió ayuda para lograr el triunfo de esta 
crozada nacional y dirigléndoee á loe marinos dijo que elloe 
deben pensar en la importancia que tienen laa enferme­
dades venérese en loa barcos, aconaejándolea pidan á loe 
médicos DO sólo remedios, atoo coneejoe, acordándose que la 
salud de un hombre joven equivale á la de una familia saca 
orgullo de au jefe.

El Dr. Sánchez Gómrz dijo que el Código de Marina cas­
tiga al miembro de ella que contrae una enfermedad y no la 
cura, recomendándoles se abatengan de esas relacionea qne 
no sólo producen avariosis, sino que gastan al hombre se- 
xualmente.

El Dr. Góngora se refirió á lo que es la boca, ia qne tiene 
mayor importancia de laque ae le da, y enumeró los mu­
chos males qne pueden contraerse por no limpiarla y dió al- 
gunoB coneejoe para conaervarla higiénicamente.

El Dr. Csbrián enalteció al Dr, Navarro-Fernández qne 
en eate Madrid terrestre rodeado de montafiae qne no dejan 
ver el mar, ae ba acordalo de él y de una Corporación, que 
nnida'á él defendió bizarramente á Eapafia y á au Rey. Ha­
bló del alcoholismo y sefialó sus consecuencias, especialmen­
te la tuberculosis.

SEDISALSOCIEDAD DE PSICOTERAPIA
BB8IÓ N  A N U A L

La razón de una moda; la doctrina de Freud.
Dr. Fieasinger.—El freudismo simplifica loa problemsa y 

no requiere esfuerzo alguno para comprenderloa. Ve por 
todas partee la sexualidad. Achacar á nua causa única las 
maneras de pensar y de aeotir ea faltar al aentido de la me-
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dida y del gasto; es romper el equilibrio de las proporcio­
nes, DO saber que en la determinación de un temperamento 
y en las cualidades de nnestra sensibilidad interviene todo 
el sistema neuroglandular.

La repugnancia del espiritu francés respecto 
a l freudismo.

Dr. Paul Pares.—Uno de loe mecanismos esenciales del 
freudismo es la transferencia de lo afectivo á la persona del 
médico. Aparte de su inmoralidad y del abuso de confianza 
que representa, be aquí so consecaeocia lógica. En los hete­
rosexuales, el médico de una mujer tendrá que ser siempre 
nn hombre y el de un hombre tendrá que ser siempre una 
mujer. En cambio en los homosexuales, el que baga el psi­
coanálisis de un hambre tendrá que eer siempre nn hombre, 
y quien le haga de una mujer, otra mujer. Gomo se com­
prende, el médico francés no se prestará ni transitoriamen­
te á un papel tan escabroso.

El sofisma del psicoanálisis de Freud.
Br.'Berillou.—Las condiciones que debe reunir una inter­

vención terapéutica para poderla admitir en el dominio cien­
tífico son las siguientes: 1.a Llevar consigo una técnica pre­
cisa, sometida á reglas bien definidas y que se puedan ense- 
fiar teórica y prácticamente. 2.a Corresponder á indicacio­
nes serias y no á simples conjeturas. 3.a No tener inconve­
nientes que superen álas ventajas. 4.* Contar con una po- 
sologla ajustada á la edad, á la receptividad y á las suscep­
tibilidades. 5.a No oponerse á los principios morales, reli- 
giosos y sociales. 6.‘ No exigir un consumo desproporcio­
nado de dinero y de tiempo. £1 freudismo no llena ningu­
na de estas condiciones. £1 criterio del pansexualismo no es 
más que un desarrollo abusivo de una idea preconcebida y 
DO corresponde á la realidad de loe hechos, resultando úni­
camente un sofisma. La etiología de loa diversos estados 
neuropáticoB se encuentra en la degeneración mental here­
ditaria, consecueneia de loe mestizajes desconsiderados, de 
lae intoxicaciones y de la diátesis.

£n cuanto á la causa de la fragilidad del poder de con* 
traetaciÓD mental que constituye el origen de todas las psi- 
coneurosis, también se explica por los quebrantos emotivos, 
los errores de la educación afectiva, el exceso de trabajo 
escolar, etc.

La inmoralidad del freudismo.
Dr. Artanlt de Verey.—En la gimnasia mental, el freu­

dismo cubre las preocupaciones sexuales con una etiqueta 
seodocientífica, asi como en la gimnasia física, las expoei- 
clones al sol y los ejercicios sin ropa permiten en los pueblos 
pudibundos Ciertas familiaridades con el pudor y emancipan 
el m ido.

Las hipótesis y las inutilidades del freudismo.
Dr. Laumonier.—El psicoanálisis no permite reconocer 

si la mejoría es transitoria ó definitiva, ni ai depende del 
tratamiento, de ia evolución eepontánea de la enfermedad ó 
de algana circunstancia intercurrente. No cabe duda de que 
es original y se preocupa de fenómenos que hasta ahora 
siempre se hablan dado de lado; se presta á consideraciones 
críticas aceros de lae debilidades humanas, excita la curio­
sidad perversa del público, pero en nada juatiflca lae preten­
siones con que se anuncia, de ser el remedio heroico en la 
terapéutica psiquiátrica y de asentar la psicología y lo moral 
sobre bases nuevas.

Los instintos egoístas en las psiconeurosls.
Dr. Amourouee (de Poitiers).—Se olserva con frecuencia 

en loe sujetos qoe padecen psiconeuroBie una exageración

de tos instintos egoístas. Esto modifica las condiciones nor­
males de la vida y da lugar á reacciones hostiles. La exis­
tencia de los neurópatas resulta más penosa y su pronóstico 
más sombrío. La psicoterapia debe tener en cuenta estas 
manifestaciones y hacer la reeducación de las mismas.

Lahidrodinam la del sistema nervioso.
Dr. Paul Voivenel (de Tolosa).—Los choques emotivos 

van seguidos de un aplanamiento, de un agotamiento cuyos 
síntomas corresponden por analogía á una verdadera des 
hinchazón del eer, Parece como que ee ha presentado una 
especie de hemorragia de la sensibilidad. £a  el transcurso 
de las batallas, la hidrodinamia de la afectividad ee compo­
ne de tres fases; I.a, antea; es el período de ponerse en tur­
gencia, con aumento del tono é hipertensión mensurable;
2.*, durante; ee la liberación por el acto; 3.a, después; es la 
anemia y la apatía que el soldado traduce con la expresión 
de que «la batalla da euefio>. En la serie de nuestras emo­
ciones pequefise, la hemorragia lenta de la sensibilidad, 
comparable á la anemia de ios mineros, ee la que constituye 
la base de loa estados neurestéDicos. Para ser emotivo no es 
necesario tener una «constitucióo emotiva»; esta constitu­
ción se puede adquirir, en oposición á lo que eosefia la doc­
trina qne lo hace depender todo de la predisposición, y que 
es la que domina la enajenación mental.

La psicología del prestigio.
Dr. Taboureau.—El prestigio se funda en ia euperioridad 

de! individuo prestigioso, confirmada por el «prestigiado*. 
Esta confirmación puede eer directa: acciones ú obras que 
pueden provocar la admiración; y también puede eer indi­
recta: condecoraciones, galones, títulos que aparentan ser la 
consecuencia da una euperioridad especial. Pero lo que más 
desencadena la emoción del «prestigiado» es la fisonomía, la 
mirada, la voz, los gestos del individuo prestigioso- El as­
cendiente que tiene sobra ios subordinadas depende del es­
tado de salud del jefe; cuando éste está deprimido no se 
cumplen sus órdenes con tanto apresuramiento.

La am nesia muscular.
Dr. Sampsoo (de Londres).—Es un síntoma de la atrofia 

ó de la distrofia de los músculos; es progresiva; comienza á 
consecuencia de un shock, de una pena. El enfermo inter­
preta las consecuencias desde el punto de vista pesimista. 
Bajo la influencia de la idea fijada la impotencia permanece 
en la cama, y poco á poco va siendo incapaz para realizar 
los actos más elementales de la vida. Resalta victima de su 
introspección. El masage, la faradización, y la psicoterapia 
sobre todo, despiertan las actividades Rubconscientea y rea* 
tablecen la integridad del gobierno mental.

El vértigo auricular en los neurópatas.

Dr. Iribarne.—El vértigo de Meniére, con sordera y zum­
bido de oídos se encuentra, aparte de tô ’a lesión orgánica, 
en los pitiáticoB y en ios neurópatas. El tratamiento más in­
dicado, es la sugestión.

Las manifestaciones sentim entales en los animales.
Dr. Petit.—Loe aentimientoe de la propiedad, de la envi­

dia, del odio, de la amistad, ia mentira, el ardid, la duplici­
dad, la zalameiía, la dignidad, el valor, la cobardía, la te­
meridad, la pusilanimidad, se encuentran en loe animales 
como en los seres humanos.

Descanso cerebral.
Dres. Vittoz (de Ginebra) y d'Espiney(de Lyon).—En el 

neurópata, la actividad psíquica y hasta la actividad física 
suelen estar paralizadas por el flojo de ¡deas que atormen-
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tao ea espíritu. <lQué bien s i  pudiese d o  penearl> suelen 
decir, Para bloquear este ñu]o de ideas no bay cosa que se 
pueda comparar con el acto consciente, cuyo entrenamiento 
regular y metódico ^oporciona la calma y la euforia del 
reposo.

Psicología musical.
Dr. de.Monchy.—Expone los trabajos de psicología mu­

sical, mediante los cuales Lionel Dauriac ha estudiado la 
expresión de las emociones durante la hipnosis.

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

E X P O S IC IÓ N

Señor: En el Reglamento para la elaboración y venta de 
las especialidades farmacéuticas, aprobado por Rea! decreto 
de 6 de Marzo de 1912, se aspiraba é unificar toda la legisla­
ción fragmentaria y parcial relacionada con aquéllas, y á for­
mar un cuerpo de doctrina que abarcase el conjunto de re­
glas á que debe obedecer la preparación y explotación de 
tan interesantes recursos terapéuticos.

En este sentido, ha satisfecho la citada disposición tan 
cumplidamente su objeto, que todo cuanto se legisle en lo 
sucesivo respecto á la materia tendré que fundamentarse 
en el espíritu y en la letra de la mayoría de sus preceptos.

Justo es, no obstante, consignar la vaguedad, imprecisión 
6 confusión de alguno de ellos, que dando lugar á diversas 
interpretaciones, consultas y controversias enojosas, lejos de 
armonizar los intereses particulares con el más alto interés 
de la salud pública, parece que han puesto en pugna unos y 
otros, como si fuera posible qne cada cual pudiera Vivir ais­
ladamente sin el concurso de los demás. Así, despiertas las 
ambiciones, las especialidades extranjeras llenaban nuestro 
mercado de productos exóticos, no elaborados en el país ni 
bajo la dirección y garantía de un farmacéutico español, 
sino introdncidas en masa á granel, para ser envasados y 
vendidos, con notorio desprecio del Arancel. Todo ello ha 
llevado á pensar concienzudamente en la necesidad de fijar 
en un nuevo Reglamento, y de una vez para siempre, los 
derechos y deberes de cada cual en orden al problema de 
las especialidades farmacSuticas, muy principalmente por lo 
que afecta á la elaboración y venta de las mismas, partiendo 
de su definición y del concepto claro y terminante á que 
aluden los dos primeros artículoe. señalando las condiciones 
de registro de los laboratorios y de las especialidades na­
cionales y extranjeras y lae de la venta al público, con la 
garantía, para estas últimas, de un farmacéutico espafioli y 
suprimiendo la expendición de remedios secretos ó de du­
dosa utilidad, y favoreciendo, en csmbio, cuantos prepara­
dos verdaderamente científicos puedan y deban aceptarse.

La especialidad ha de ser fruto del trabajo, de lá ciencia 
y de la experiencia, puestas al servicio de la humanidad do­
liente, pata dotarla de un producto químico ó farmacológico 
nuevo, y, cuando menos, de un recurso terapéutico que por 
la ingeniosa 6 feliz asociación de sus elementos integrantes, 
cuya pureza ha de garantizarse en todo momento; por la 
bien estudiada intervención de cada uno de ellos dentro de 
la fórmula, por la exactitud y constancia de las dosis respec­
tivas; por la mayor precisión y refinamiento del método de 
elaboración y las experiencias minuciosas realizadas para 
comprobar su eficacia, sus posibles alteraciones, sus indica­
ciones 6 contraindicaciones, etc., merezca ser utilizada en la 
terapéutica moderna y autorizada, por la Dirección general

da Sanidad, su introducción ó elaboración y venta en Es­
paña.

Eo defensa del enfermo y en interés de la salud pública, 
que está por encima de todo otro interés, se ha redactado el 
presente Reglamento, con el cual podrá hacerse mée eficaz 
la función inspectora encomendada á la Dirección general 
de Sanidad.

Por lo expuesto, y de conformidad con el dictamen emi­
tido por el Consejo de Estado y la revisión del Directorio, 
el jete del Gobierno, presidente del Directorio militar, y de 
acuerdo con éste, tiene el honor de someter á la aprobación 
de V. M. el Reglamento para la elaboración y venta de las 
eepecialidades farmacéuticas en el adjunto proyecto de 
Decreto.

Madrid, 9 de Febrero de 1924-— Señor: A L. R. P. de 
V. M., Migutl Primo de Rivera y Orbaneja-

B E A L  D BO BETO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc- 
torio militar; de acnerdo con éste y de conformidad con el 
dictamen emitido por el Consejo de Estado y la revisión del 
Directorio,

Vengo en aprobar el adjunto Reglamento para la elabo­
ración y venta de las especialidades farmacéuticas.

Dado en Palacio, á 9 de Febrero de 1924. — Alfonso. — 
El presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rive­
ra y Orbaneja.

Reglamento para  la elaboración y venta de 
especialidades farmacéuticas.

CAPÍTULO PRIMERO
D E  L A S  E S P E C IA L ID A D E S  F A B U A C Ú U T IC A S  Y  S U S  CLA SES

Articulo l.° Para los efectos de este Reglamento, se en­
tiende por especialidad farmacéutica todo medicamento de 
composición conocida, distinguido con el nombre del autor 
y denominación convencional, dispnesto en envase original, 
uniforme y precintado para ta Venta al público, y en cuyas 
etiquetas, envoHorioa ó impresos se trate de sus virtudes 
curativas (1).

Ante la imposibilidad de fijar un límite preciso entre el 
alimento y el medicamento, no se considerarán como espe­
cialidades. aunqne adopten su forma y su elaboración pue­
da y deba estar confiada á an químico-farmacéutico, aque­
llos productos, muchas veces empleados en terapéutica, 
cuya acción sea esencialmente alimenticia (leche ó sus pro­
ductos. barinas, extractos y jugos de carne, aguas de mesa, 
jarabes refrescantes, licores y vinos, elaborados á base de 
substancias amargas ó aromáticBS, y ntiiizados como aperi­
tivos, etc.) cuya venta se declara libre.

También lo serán la de loe productos destinados á la hi­
giene de !a piel, cabellos, dientes, etc., y no se estimarán 
como eepecialidades si no entra en en compoeición alguna 
substancia cuya toxicidad inmediata se demuestre.

Los preparados de composición total ó parcialmente 
desconocida, así como aquellos en que solamente se dedu&- 
ca de las frases «á base de...<, «tratamiento para tal ó cual 
enfermedad...», «vigor de...>, etc., se considerarán como te- 
medios secretos y su venta quedará terminantemente pro­
hibida.

Art. 2.° Ninguna especialidad farmacéutica podrá ser 
objeto de elaboración ni ponerse á la venta sin bailarse pre­
viamente registrada en la Dirección general de Sanidad,

(1)  L or BQ«ros y  yacanas a r insocibirán en u n  re gistro , in d e - 
(.e nd ie ntom en ts del de lae espeoialidadee, y  los productos opote- 
rápioos en o tro  tsroer re g is tro  d is tin to  de los anteriorss.
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siendo considerada como olandestioa y decomisada, aparte 
las sanciones correspondientes, cuantas careacan de este 
requisito.

Toda especialidad de fórmula oiiglnai de su autor no 
comprendida en ninguna de las farmacopeas oficiales ó que 
represente una modificación, en cnanto á los elementos in­
tegrantes, i, la dosis ó á los métodos de preparación consig­
nados para cada preparado oficial y que, aparte las caracte­
rísticas eefialadas en el articulo !■*, hayan de ser objeto de 
la elaboración y explotación industria! ó comercial, deven­
garán los derechos de ioscripción que sefiala el artículo 24.

Se clasificarán, no obstante, para loa efectos de dicho re­
gistro, como comprendidas en los beneficios de la tarifa es­
pecia) del citado artfcnlo:

a) Las especialidades de autor espalíol, constituldea por 
fórmnias oficinales, nacionales ó extranjeras, literalmente 
reproducidas, debiendo mencionarse en envolturas,'etique- 
tes y prospectos la farmacopea de que proceden y conser­
var el nombre con que en aquéilae se las designe sin susti-- 
luirle ni acompañarle de otroa de fantasía.

bj Las que consistan, sencillamente, en fórmula farma­
céutica de nn solo elemento, debidamente dosificado, siem­
pre que se consigne dicha dosificación en loa impresos ad­
juntos y que no sea designado con deDomiaaciones conven* 
dónales.

c) Las elaboradas por loa farmacéuticos para la vente 
al por menor en sus oficinas, aunque eujetándose á los. pre­
ceptos de este Reglamento en lo que se refiere áenvoltnrat, 
etiquetas y prospectos.

d) Los grupos de especialidades (comprimidos, pastillas, 
grajeas, giánulos, óvnlos, etc.) que rennan las condiciones 
qne para este caso detallan los apartados a) y 6); pero si 
entre ella se elabora alguna fórmula original, será conside­
rada como especialidad independiente de las demás del gru­
po y se inscribirá aparte en el Registro general.

e) Los medicamentos que hayan de utilizarse por la vía 
hipodérmica, llamados inyectables, y en cuyas etiquetas se 
fijará necesariamente la fecha de ia preparación y el tiempo 
de duración inalterable, pesado el cual podrá devolverse al 
laboratorio prcductor. Esta dieposición se refiere únicamen 
te á los productos fácilmente alterables.

Art. 3.° Todas las especialidades elaboradas en España, 
cualqniera que sea eu procedencia, aun cuando sea el autor 
extranjero y haya pedido ó autorizado su elaboración en Es­
paña, deberán tener sus etiquetas, envolturas y prospectos, 
redactados en español, y sólo se admitirá la traducción com­
plementaria del prospecto á otros idiomas, conservando 
como origina! y en forma preferente el texto español. Ten­
drá, también, que consignarse en sitio mny visible de las 
etiquetas, el precio en pesetas de venta al público, sin que 
dicho precio pueda alterarse bajo ningún concepto por el 
vendedor.

CAPITULO II
CENTB08 DE BLABOBACIÓN 

Farmacias-—Laboratorios-—Laboratorios colectivos-
Art. 4.° Todos los laboratorios destinados á la prepara­

ción de especialidades farmacéuticas deberán tener necesa- 
I lamente al frente un farmacéutico español con titulo regis­
trado, bajo cuya dirección y responsabilidad se elaborarán 
las respectivas especialidades.

Los propietarios de los laboratorios pondrán por escrito, 
en conocimiento de la Dirección general de Sanidad, el lugar 
donde está establecido el laboratorio, las especialidades que 
se preparan, expresando su respectiva composición y el 
nombre del farmacéutico director del laboratorio encargado

de las preparaciones. Abonarán ¡os derechos de registro que 
se sefialan en el articulo 24.

En loe laboratorios anejos á las farmacias sólo podrán 
elaborarse las especialidades de los Respectivos propieta­
rios.

Art. 5.* Las entidades autorizadas por la ley para tener 
farmacias, no podrán elaborar para la venta especialidad al­
guna, ni con BU nombre ni con el del farmacéutico regente. 
Se exceptúan las viudas y huérfanos de farmacéuticos, en cu­
yas oficinas sólo ss prepararán las eepecialidaües que fueron 
propiedad del caueahabiente, las cuales podrán elaborarse, 
aun cuando aquéllos no conserven la oficina, si establecen 
laboratorio propio, bajo la dirección de un farmacéntico re­
gente, de cuyo titulo se tomará razón por el subdelegado, 
para ios efectos del Registro de la Dirección general de Sa­
nidad. En las etiquetas é impresos de esta clase de especia­
lidades es hará constar la condición del laboratorio y ei nom­
bre del farmacéutico que lo rige.

Para el registro de estas especialidades dispondrá la viu­
da y huérfanos de un plazo de seis meses, á contar de la fe­
cha del fallecimiento del farmacéutico, no podiendo en nin­
gún caso elaborar las que no hubiesen sido registradas en 
dicbo plazo.

El regente de una oficina de farmacia podrá establecer 
independientemente laboratorio de sn propiedad para la 
preparación da sus especialidades, pero necesitará autoriza­
ción de la Dirección general de Sanidaii.

Art. 6.° Para establecer laboratorios colectivos, será ne­
cesario solicitar autorización especial de la Dirección gene­
ral de Sanidad, acompañando á la instancia un ejemplar del 
proyecto aprobado pava la organización y función de lo So­
ciedad, expresando, además, ios nombres y condición de loa 
fundadores propietarios y los de quienes hayan de dirigir la 
elaboración, puntualizando que responden de las especiali­
dades que preparan.

Ei director y cuantos ejerzan fuuciones técnicas deberán 
ser siempre farmacéuticos. La iiistaucia estará informada 
por el subdelegado correspondiente.

Estos laboratorios deberán dar cuenta á la Dirección da 
las especialidades que se proponen preparar, acompañando 
á la instancia una relación de ellas, y declarando sus respec­
tivas composiciones, con arreglo á este Reglamento. Las que 
vayan agregando al catálogo de su producción serán regis­
tradas en la misma forma

épo<
bab

CAPITULO III 
VENTA i .  IMPOBTAOIÓN

Art. 7." No se permitirá la elaboración ni envase en £ 9 - 

psña de especialidades originales y propias de autor extran­
jero, á menos que éste baya legalizado eu situación profesio­
nal con arreglo á las leyes del reino, cedido el derecho de 
elaboración, ó la autorización, eu todo caso, á farmacéutico 
español para elaborarlas en España, dentro de las condicio­
nes estipuladas en este Reglamento.

Las Aduanas no permitirán la importación de especiali­
dades en masa ó en envases que no sean los dispuestos en 
forma definitiva para ia venta, tal como habrán de expen- 
derae al público, aunque se trate de especialidades regis­
tradas.

Las autoridades sanitarias cuidarán de que, sin dilación, 
se coloquen en ise condiciones preceptuadas loa preparado­
res extraujeroa que actualmente posean laboratorios en E-i- 
pafia.

Conforme el art. 2.° de la Constitución afirma, y la

J

idéi
rete

en t 
ó n( 
regí 
de 1 

A 
son 
pos 
var 
idic 
mei 
art.

dac
por
etic
efe
esp
voi
tlU
Tte

goe
dei

de
me
me
cia
de
etc
rei
cét

es|
eu

reí
ni(
na

tet
xii

dri
de
po

tai
de

le í

teoría jurídica de ia irretroactividaJ corrobora, seguirán 
funcionando conforme á las disposiciones que regían en la

pii
vo
í-u
m

'q'*
co

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 2Ü9

épocB de SB establecimiento, aquellos laboratorios que, por 
haberlas cumplido, hayan sido autori*ados en EspaBa para 
la elaboración de especialldadse extranjeras.

Cuantos laboratorios se autoricen en lo sucesivo con 
idéntico fln, se entenderán sujetos á las prescripciones de 
(ste Reglamento.

Cualquier cesión, transmisión 6 modificación que altere 
en todo ó en parte la constitución de la Sociedad ó la calidad 
ó número de las especialidades registradas, obligará á nuevo 
registro- De los cambios de personal en la dirección técnica 
de las elaboraciones, se dará cuenta á la Dirección general.

Art. 8.® La venta de especialidades extranjeras deberá 
someterse, por sus autores é importadores, á las mismas dis­
posiciones que las nacionales, podiendo las extranjeras lle­
var sus nombres, prospectos, reglas de aplicación, etc., en el 
idioma de su procedencia, pero ostentando, en lugar igual 
mente visible, la traducción espafiola, conforme dispone el 
art. 3.® de este Reglamento.

Para admitir la importación en Eepafia de una especiali­
dad extranjera, necesitará ser garantizada su legitimidad 
por un farmacéutico eepafiol, cuyo nombre figurará en las 
etiquetae, previa inscripción en el registro que llevará a| 
efecto la Dirección general, y en el expediente de la citada 
especialidad, que se completará con ei nombramiento en fa • 
vor de dicho farmacéutico y el certificado de inscripción del 
titulo de éste, expedido por el subdelegado de Farmacia co-
Ttespondiente-

Dicho farmacéutico espafiol será respousable de los car­
gos que de la circulación y empleo da las mismas pudieran 
deducirse.

Gomo á pesar de esta garantía, que se exige en nombre 
de la salud pública, es imposible precisar que un medica­
mento envasado ó precintado pueda conservar indefluida- 
inente la integridad de sus virtudes medicinales, toda espe­
cialidad que en el acto de eer administrada maestre signos 
de alteración (cambio de color, de gusto, de transparencia, 
etcétera), podrá eer devuelta en el lugar de su adquieición y 
reintegrado su valor, de la farmacia al cliente, y del alma- 
cén, fábrica ó laboratorio proijuctor, á la farmacia.

Da los accidentes ocurridos en la administración da una 
Bspecialidad alterada, responderá su autor, si es nacional, ó 
8U representante técnico espafiol, ei es extranjero.

Da las eepeoialidades extranjeras elaboradas en Espafia, 
raeponderáo el director del laboratorio respectivo y el téc­
nico elaborado: ante las antoridades sanitarias ó los Tribu­
nales de Justicia del Reino.

Art. 9.° Para la interpretación de este Reglamento se en­
tenderá por substancia muy activa aquella cuya dosis má­
xima inicial de administración sea desde fracción de mili 
gramo á B centigramos, como máximo, y todas las de acción 
drástica, antitérmica, emética ó emenagoga, cuando excedan 
de las dosis terapéuticas medias, asf como también las que
por BU alteración puedan dar lugar á productos nocivos.

En el uso externo. 89 consideran como muy activos los 
preparados de acción .cáustica ó vesicante, comprendiendo 
también entre ellos á los que tengan substancias absorblbles 
de lae definidas en el párrafo anterior.

Se exceptuarán de esta regla los preparados de uso ex­
terno destinados á la medicina veterinaria.

Art. 10. En las etiquetas, tanto las adheridas al pro­
pio envase, que contengan la especialidad, como en los en­
voltorios y prospectos que deberán redactarse en espafioJ 
fialvo ttaduccióD complementaria de éstos), figurará de un 
modo completamente legible y ostensible, el nombre con 

•que se distinga la especialidad, el del autor 6 preparador, su 
condición profesional, laboratorio donde la especialidad se

prepara, número y fecha de su registro, composición del 
preparado en la forma que dispone este Reglamento y el 
precio de venta al público en pesetas. En la envoltura ae 
consignarán, por lo menos, e) nombre de la especialidad, el 
del autor, preparador 6 farmacéutico que garantice el pro­
ducto, según loa casos, el número y fecha del registro y el 
precio en pesetas.

Eu lae de venta con receta ae adicionará una pequefia 
etiqueta con letra roja sobre fondo blanco que diga: cesta 
especialidad sólo puede dispensarse con recete».

Las marcas de fábrica, en las que la redacción y e! idio­
ma constituyen una de sus características esenciales, se con­
servarán tal como fueron regietradas en la nación respecti­
va, siempre que se haga figurar á su lado ó en sitio bien vi­
sible del envase la traducción al idioma eepafiol.

Art. U. No podrán ser expendidas al público, sin pree- 
cripción facuUativj, las especialidades constituidas exclusi­
vamente (aparte ei excipiente ó vehículo inerte) por una ó 
varias aubetancias de las coniignadae en este Reglamento 
como muy activas, y cuya admiuistración pueda estimarse 
como empleo de lae mismas aisladamente.

Las especialidades de naturaleza compleja, de cuya com­
posición formen parte dichas substancias, podrán ser des­
pachadas sin jeceta cuando por su reducida dosificación no 
ofrezcan peligro.

La Dirección general de Sanidad definirá éetas especia- 
lidadee, hacien do constar su concepto en el resguardo, que 
entregará al interesado.

Art. 12. Queda terminantemente prohibida la elabora­
ción y anuncio de eepeoialidades que directa ó indirecta­

mente se destineu á evitar la procreación, así como hacer 
indicaciones en cualquier medio de propaganda, acerca de U 
eficacia que tuvieren en este sentido, lae que por analogía 
de acción terapéutica podrían ser aplicadas al mismo fin.

Los infractores incurrirán en la pena que la ley séllala 
para toe atentados contra la salud pública.

Art. 13. La venta al por menor de lae especialidades fat- 
macéuticBB mediante prescripción facnltativa corresponde, 
exclusivamente á loa farmacéuticos en sus oficinas. Las ee- 
pecialidades cuyo despacho al público no requiera la pre­
sentación de receta, podráu ser expedidas al detalle, indis, 
tintamente, en lae farmaciae, droguerías y centros de espe­
cialidades.

Art. lá. La venta al por mayor se hará en establecimien­
tos legalmente deetinadoe ó eete objeto, aun cuando eus pro­
pietarios no sean farmacéuticos; pero no podrán expender 
más que especialidades de venta autorizada. Laa antoridadee 
eanitarias tendrán derecho á la inspección y denuncia en 
esta clase de establecimientos, pudi,6ndo incautarse de los 
productos á los que falte aquel requisito.

A los efectos de este arlíonlo, será venta al por.mayor la 
que ee baga á los farmacéuticos establecidos, ó á centros de 
reventa legalmente autorizados, cualquiera que sea, en am­
bos caeos, la cuantía de la demanda.

Art. 15. El registro de las especialidades farmacéuticas eu 
!a Dirección general ie Sanidad, podrá set único ó múltiple, 
reservándose el primero, para los preparados de fórmula. 
original y, el segundo, pata cada uno de los grupos compren­
didos en los apartados d) y e) del articulo 2.® y en el 24.

C A P Í T U L O  I V
BEQI8TBO

Art. Iti. Para obtener el registro de una especialidad 
farmacéutica nacional, se solicitará de la Direccién general 
de Sanidad, medíante impreso facilitado por la misma, y en
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el C D al s e  hará c u D s t e r ,  s i n  o m is iÓ D  a lg o D S ,  los e x t r e m o s  que 
en el m i s m o  se detallan,

A dicha instancia se acompafiará una nota, muy concisa, 
detallando la fórmula cualitativa completa y la cuantitativa 
de los elementos á que deba sn acción terapéutica el prepa­
rado, con algunas consideraciones fundamentando las razo­
nes tenidas en cnenta para disponerle en forma especializa* 
da. y un ejemplar del mismo, y separadamente, modelos ó 
pruebas de envolturas, etiquetas y propectos que ee hayan 
de ntiiizar.

Al dorso de la instancia, informará el subdelegado co­
rrespondiente, consignando tener registrado el titulo del 
autor ó el del farmacéutico fallecido, y el del regente, en el 
caso que seOala el artículo

Para derechos de registro é iolormer, entregará el solici­
tante la cantidad que le corresponda, según la tarifa que 
determina este Reglamento,

Art. 17. Para obtener el registro de una especialidad ex­
tranjera, se solicitará de la Dirección general de Sanidad, 
acompañando al impreso tres ejemplares del producto y los 
mismos modelos, prnebas y fórmulas á que se reñere el ar- 
tlcnlo anterior para los nacionalee.

La instancia deberá ir firmada por el autor extranjero, 
el preparador nacional, ei se elabora en España, ó el farma­
céutico que la garantice, certificando al dorso la cualidad 
profesional del solicitante, la autoridad sanitaria competente 
para ello en el país de procedencia.

Art. 18. La Dirección general de Sanidad entregará al 
solicitante nn resguardo en el que conste el número con el 
cual figure la especialidad en el registro, fecha de su inscrip­
ción, nombre-y forma farmacéutica del producto ó grupo de 
ellos, y, poeteriormente, la autorización para la elaboración 
y venta en loa términos reglamentarios, expedida á nombre 
del interesado, donde se hará constar ei la especialidad ba 
sido ó no estimada como de venta libre ó exclusiva en las 
farmacias con prescripción facultativa.

Esta autorización es personal é intransferible, y si el 
autor cediese ó transmitiera la propiedad del preparado, de­
berá dar cuenta á la Dirección para qne annle el registro á 
sn nombre, y el adquirente, pata seguir vendiéndola, deberá 
registrarla de nuevo, ei está capacitado para su elaboieción.

El resguardo provisional sólo antoriza á consignar en 
una etiqueta, eupletoria ó no, la indicación ^presentada al Re­
gistro de la Dirección general de Sanidad con el número...», 
y ello bastará para la elaboración y venta de la especialidad 
en tanto se la clasifica y ee niega ó concede la autorización 
definitiva.

Si la autorización fuese negada, el autor no podrá recia, 
mar la devolución de I03 derécbos de ins cripción qne ee en­
tienden abonados para satisfacer los gastos de información 
y análisis.

Art. 19. Las especialidades deberán ser vendidas con el 
nombre registrado, y para alterarle, en todo ó en parte, así 
como para modificar la composición del preparado ó variar 
algún detalle de loe que integran el registro, será necesario

La identidad de nombre para dietingair especialidades 
de diferentes autores no será obstáculo para su inacripción 
en el Registro; pero si ei titulo propuesto diese lugar á con­
fusiones con denominaciones Je medicamentos, preparados 
oficinales, materiales farmacéuticos ó especies químicas de­
finidas y no lo fuesen, el registro con dicho titulo será ne­
gado.

cho á impedir otro anterior ó posterior, con arregle á la ley 
de la Propiedad induetrial.

El registro en la Dirección no garantiza la explotación 
exclusiva por el primer registrador, si otro posterior adquie­
re el derecho con arreglo á dicha ley, pero en ese caso que­
dará sin efecto la concesión hecha al primero por la Direc- 
ciój general de Sanidad.

C A P I T U L O  V
BA NCIO N XS

Art. 21, En casos dudosos, tanto por lo que se reñere á 
las especialidadee registradas, como á las que en lo sucesivo 
se presenten á registro, la Dirección general de Sanidad so­
licitará informe de la Real Academia de Medicina, acerca 
del concepto terapéutico y farmacológico de lae mismas. Y 
siempre que lo crea conveniente, podrá disponer sean ana­
lizadas en la Sección especial del Instituto Nacional de Hi­
giene de Alfonso XIII, ó en otro laboratorio oficial, en tan­
to no pueda establecerse un centro técnico destinado á la 
valoración y examen de los preparados bioterápicoe y far­
macéuticos, sin imponer á sus autores, por estos trámites, 
gravamen alguno en concepto de derechos.

Los informes de squelloa Centros no podrán ser pnbli- 
cados ni hacerse referencia á ellos, tanto en los impresos 
que acompañan á la especialidad, como en cualquier modo 
de propaganda de la misma, bastando consignar que está 
reglamentariamente registrada.

Si después de concedida la autorización se comprobase 
falsedad en la compoeición declsrada, quedará sin efecto 
aquélla, y no podrá rehabilitarse por nuevo registro á nom­
bre del mismo autor ó preparador.

La infracción délas disposiciones consignadas en el arti­
culo 4.0, traerá consigo el cierre del laboratorio y el decomiso 
de lae especialidades elaboradas, sin perjuicio de las demás 
responesbilidadee que, con arreglo á las leyes, corresponda 
exigir á loe infractores.

Demostrado que un laboratorio, nacional ó extranjero, 
DO vive dentro de las condiciones por lae que fué autorizado 
su funcionamiento, será clausurado.

Art. 23. Las autoridades eanilarias ejercerán eeirecba 
vigilancia sobre las eepecialidades, tanto nacionalea como 
extranjeras, pudiendo en todo momento, por los trámites 
reglamentarios, solicitar el análisis de las que estimen con­
venientes, notificando, si hubiere lugar, los resultados á la 
Superioridad y Tribunalee de Justicia en forma de denun- 
cia para las oportunas correcciones. La Dirección, antes de 
proceder á acto ejecutivo alguno, comunicará el informe al 
interesado para que éste se persone y oponga, admitiéndole 
la prueba legal que ofrezca en contrario, y en vista del re­
sultado del expediente y del informe del Real Consejo de 
Sanidad en pleno, resolverá lo que proceda.

Art. 23. Los depósitos ó centros de venta de especiali­
dades DO podrán vender al por mayor á personas ó entida­
des distintas de lea señaladas en el art. 13, incurriendo los

en csso de reincidencia.
Toda persona ó entidad autorizada para la venta, incu­

rrirá en la multa de 100 á 200 pesetas y decomiso de lae es­
pecialidades que tuvieran, si se comprueba que están adqui­
ridas en laboratorios ó establecimientoe no autorizados por 
este Reglamento ó de productos clandestinos.

En igual penalidad aparte otras que de tales actos pue-
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CAPÍTULO VI
lA K IF A B

ArL 24. Los derechos de registro ee salisferáo eti papel 
de pagos al Estado con arreglo 4 las larifae eiguleotee: 

AttíorifflctonM de Laboralorio.
Anejo á Farmacia para elaboración del autor, 25 pe­

setas.
lodependientes para especialidades nacionales de un au­

tor, 100-
Idem id. í 1. do varios autores (cada uno), 100.
Idem id. Id. extranjeras (un autor), 2b0.
Colectivo ó de entidades eooialea para pro iuctos nacio­

nales, 250.
Idem Id. (J. para productos extranjeros, 500.
Idem id. id. para productos nacionales y extranjeros, 

750.
B B Q IST B O  D S  B S P B C IA I.ID A D S B

Tarifa general.
De fórmula original y autor eepaflol (artículos 1.® y 2.“) 

Cada una (1), 50 pesetas.
De fórmula original y autor extranjero elaborada en Es­

paña, 200.
Da fórmala original y autor axtraojero no elaborada en 

Espáfie, 350.
Tarija etpecial (2).

C a d a . D n a  d e  l a s  c o m p r e n d i d a s  e n  lo s  a p a r t a  loa a), b) y e) 
d e l  a r t .  2.®, 1 0  p e e e t a e .

Agrupadas bajo una forma (apartado d), de una á diez, 25.
Idem id. id. de diez en adelante, cada una, 5.
Inyectablea de un medicamento variando las dosis de 

una á diez, 25,
Inyectables de varias formas que ee especifican detalla­

damente en la inetancia y se registrarán con un número 
común para el mismo Laboratorio:

De 1 á 10, 50 pesetas.
De 10 i  25 ,100.
De 25 á 50,200.
De 60 A 100, 250.

Otroi documentoi.
Infotmee ó certificadoe expedidos á petición del intere­

sado, 26 pesetas.
Toma de razón de los nombramientos de los farmacéu­

ticos que gsranticen la legitimidad de las eepecialiJadee 
extranjeras y certificado correspondiente, 15.

Art. 25. Los derechos recaudados por todos estos concep­
tos, de los que se continuará llevando una cuenta especial, se 
liquidarán é favor de la Dirección genernl do Sanidad, apli­
cándose á sufragar, en la forma acostumbrada, aquellos 
gaetoa de la función inepectora y de la misma oficina de re 
gistro no previstos en loe presupuestos generales del Esta­
do, tales como las vieitaa de inspección que requiere la ac­
ción fiscal permanente y los trabajos extraordinarios de! 
personal técnico y auxiliar, la publicación del Reglamento, 
catá'ogOB de espeoiaiidadea, modelos de certificados, infor­
mes, impresop, autorizacionee, etc., la organización y custo­
dia de las muestras de productos registrados, los gastos de 
comprobación y análisis y todo cnanto exija e! interés de la 
salud pública y la mayor eficacia de los servicios sanitarios 
nacionales.

Ártieulot traneitorioi.
Articulo 1.* Los autores ó preparadores de las especiali­

dades no registradas que actualmente están á la venta, cum­
plirán las prescripciones de este Reglamento en el término 
de tres meses, á contar de la fecha de su pnblicaciÓD, dnian. 
te loe cuales ee presentarán en el R<*gietro de la Dirección 
general de Sanidad.

Esta organizará el servicio de tai suerie, que al terminar 
el plazo concedido ee hallen regiitradae todas las especiali­
dades que actualmente están en circnlación.

Art. 2.0 Los farmacéuticos, almaceoistae y detalliatas de 
eepecialidadee farmacéuticae remitirán á la Dirección gene­
ral de Sanidad, en el plazo de tres meses, á contar de la pu­
blicación de este Raglamento, relaciones juradas de todas 
las especialidades que posean en existencia, al objeto de que 
aquel Centro pueda facilitarles tantas etiquetas 6 distintivos 
como ejemplares de especialidades no registradas obren en 
BU poder, cuyas etiquetas ó distintivos se adheriráo á los 
mismos, con el fin de que queden en condiciones legales 
para la venta. Los subdelegados de Farmacia cuidarán no 
haya extraliraitación en el cumplimiento de lo dispuesto.

Art. 8.0 Mientras no entre en vigor el Reglamento, las 
especialidades tarmecéuticas continuarán vendiéndose como 
en la actualidad.

Art. 4.0 Durante el mismo plszo, las oficinas de Aduanas 
no permitirán la ioiportaoión de especialidades farmacéuti­
cas extranjeras ein orden ó autorización especial 6 expresa 
de eete Minieterio.

Art. 5.® La Dirección general de Sanidad publicará, con 
la mayor argencia, una lista por orden alfabético de lae es­
pecialidades registradas, con expresión del número del re­
gistro y del grnpo de la clasificación é que pertenezcan,dan­
do después á conocer, perióJicamente, en pnbücación oficial, 
lae nuevamente registradas.

Arliculo adtefonaí.
Por la Dirección general de Sinidad, se publiearáo, den­

tro del menor plazo posible, las inetrocciones complemen- 
tariae que sean precieas para la adaptación de este Regla­
mento, y en casos imprevistos y dudosos se oiré al Real Con­
sejo de Sanidad en pleno-

Madtid, 30 de Noviembre de 1923.—Aprobado por Su 
Majestad.—El presidente del Directorio militar, ¡figuel Fri- 
in» de iííeera y Orbaneja. (Gacela del 13 de Febrero de 1924).

Gaceta de la salud pública.

( l )  CuAudo un* m iím a típeoi*Ud*d hay* da dieponearas on 
deai* variadaa 6 ta jo  diatintas form al, sin v a r ia r la  oompoaioióo, 
devangacA como una.

(a) Sólo apHoabl# A lae eipecialidadei d* au to r eipaSal. I,*i 
• a tra n ja ra i  abonará* doblaa deracboi.

Estado sanitario  de Madrid.
Altara barométrics máxima, 705,1; Idem míníMa, 691,5; 

temperatura máxima, 9°,3; Idem wíníwa, 0*,6; vientos 
dominantes, KNE. NE.

El temporal de nieves que ha reinado dorante !a semana 
ha contribuido á efectuar el carácter catarral de ios afee tos 
agudos reinantes, así como á aumentar el número de la» 
complicaciones congestivas intercurrentee en los alectr'B 
crónicos del sparato circolatorio y de los órganos respirato­
rios, La mortalidad ha aumentado aunque en escasa prn- 
poTción.

En loa nifiOB son frecuentes las brouqniti», los catarri» 
capilares y lae angiuBs faríngea-; pero no existe infecció i 
alguna con carácter epidémica. ___

Crónicas.
A nuestros lectores.—Como nusatro número anterior, 

va aumentado el presente en cuatro páginas de texto má* de 
las que de ordinario aparecen.

Médicos multados.—Por la Inspección provincial de 
Sanidad han sido mutlados cinco médicos, á  razón de 100
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peeetas cada udo, por so haber cursado el reglamentario 
parto Bauitario declarando varios casos de enfermedades 
infectocontagiosas, á loe que estaban prestando asistencia 
facultativa en la actualidad, contraviniendo- de esta manera 
lo dispuesto por el gobernador civil en su última circular 
sobre infecciones.

Con este motivo recordamos á la clase médica la inelu­
dible necesidad en que se encuentra de participar á. la Ins­
pección provincial de Sanidad y Laboratorio municipal los 
casos de enfermedades infectocontagiosas en que interven­
ga, pues las antoridades piensan ser inexorables sobre eete 
punto.

Hospital Español en el Brasil-—El día 13 de loa co­
rrientes y con la asistencia de elementos de los Cuerpos di­
plomático y consular y de gran parte de la colonia espaBola, 
se celebró el acto inaugural del Hospital Español de Rio- 
Janeiro,

Instituto de Puericultura.—El día IS, por la mañana, se 
celebró en el salón de actos del Conservatorio, bajo la presi­
dencia de 8. M. la Reina Victoria, el acto de entregar los 
premios concedidos por el Instituto de Puericultura,

Con doña Victoria ocuparon la presidencia la duquesa 
de San Carlos, el alcalde de Madrid, el gobernador civil y 
el subdirector de Seguridad, Sr. Caparrós.

El alcalde pronunció un breve discurso ensalzando la 
importancia del acto, al cual daba más interés la presencia 
de la Soberana, que como madre y como Reina se asociaba 
al acto.

El Sr. Gómez Herrero, director del Instituto, pronunció 
también an discurso explicando los resultados obtenidos 
por la institución.

A continuación se procedió al reparto de premios á 2J 8 
madres lactantes y á 360 niños de uno y otro sexo de las 
escuelas municipales. Los premios eran de 60 y 26 pesetas 
para las madres, y para los niños y niñas, libros recrea­
tivos.

La Banda municipal ejecutó algunos [números de mú­
sica.

Los médicos de baños. — En cnmplímíento de lo dis­
puesto en el reglamento actual de baños y aguas minerome­
dicinales para la provisión por concurso de vacantes de mé­
dicos directores, se ba acordado se anuncie el concurso para 
cubrir dichas plazas, el cnal se celebrará en el salón de se­
siones del Real Consejo de Sanidad el día 16 de Marzo pró­
ximo, á las doce de la mañana.

Las vacantes que resulten del expresado concurso y las 
que ocurran con posterioridad se proveerán con arreglo á 
la Instrución general de Sanidad, capitulo XtlI, y Real 
orden de 20 de Febrero de 1016.

En honor del Dr. Pagés.—Para el jueves último á las 
cuatro de la tarde se señaló el acto de descubrir la lápida 
que en memoria del eraiuente y malogrado cirujano doctor 
D. Fidel Pagés han costeado los médicos militares, sus com­
pañeros, y que ha sido colocada en el Hospital Militar de 
urgencia (calle de la Princesa),

Por premuras de tiempo y entrar en prensa nuestra 
revista cuando el acto se está celebrando, nos es imposible 
hacer la reseña que merece y sólo podemos anticipar que 
habían protnetiHo su asistencia 8. M. el Rey y el presidente 
del Directorio militar.

La prensa toda de Madrid se adhiere al acto; y Et. SiqlO 
Médico y sus redactores reiteran á la familia del ilustre 
cirujano las manifestaciones de su pésame y la adhesión á 
todo lo que sea honrar la memoria del Dr. Pagés.

Oposiciones á Médicos
de la Marina civil, para licenciadas menores de cuarenta 
años. Instancias del 1 al 15 de Marzo y ejercicios el 1,'' de 
Abril, simultáneamente, ante los Tribunales de Madrid. Bar­
celona, Cádiz y Vigo, Obra que contesta con toda scflcienoia 
al programa con apéndice, de 1921, por la Editorial Campos, 
Princesa, 11, Madrid. 30 pesetas.

Esciplente Inerte.—¿No es verdad qne ciertos homena­
jes solemnes parecen satisfacer, contra la voluntad de los 
más, cierta aviesa intención de los menos?

(Cajal.)

Homenaje en puerta, menosprecio á la vuelta,
(Cajal.)

No hay rebusca más meticulosa y exquisita de textos y 
comentarios, citas é interpretaciones, que la ejercida por 
ciertos espiritas, con aparente alabanza para algunos y de­
seo evidente de molestar,'deprimir ó perjudicar á los que no 
pueden emular.

( T c k . )

N ote fíes del que inopidaniente te alaba, después de 
haberte tenido olvidado; mira autes de complacerte si le 
sirves de proyectil contra alguien á quien su cobardía no se 
atreve á ofender directamente.

( I c h . )

Las Vacunas en la blenorragia.—Al presente número 
acompañamos un prospecto y tarjeta de la casa Gremy, de 
Paria, cuya lectura y pedido de muestres recomendamos.

Suero antlasmático de Heckel. — Al presente número 
se acompaña un proepecto-tarjeta de la casa Cerbiére, reco­
mendando la lectura y pedido de muestres.

PAPELES ÍHOMAR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos),

aULWQ DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Vaieocla.

^ jQ K o jtc £ ít 
y K a J U n o s t

j i n  a íco A o C

Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
liquido para enfermos y 
convalecientes, fi/its gós- 
ínca*. A. J. 8. y E800- 
FET, Tarragona.

SOLUCIOni B£hlbúlOlU
t í M o c T B  * f o s f B l o  d #  o a I o o n  C R E 080T A L

Preparación la más racional para curar la tabercolosis, bron 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripsles, enlermedadei 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, cr- 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmaola del Dr. Binedlote, San Bernardo, 4I, MADRID

PEPTOYODAL
ROBERT

YODO OaCANICO' ' - 
EN -LÍQUIOO i  inyectable.
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JOSÉ ROBERTy SOLER'
inccmeso-gulMico ,  ( a r u a c I v t ic o  

f a r m a c i a  R O a E R T  
LAURIA 74' . / jr
Ba r c e l o n a  t
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£1 papel de esta Revieta está fabrioadQ espeoialmente por la  
A . Q .  P. para En SlOLO Máoico.
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Sueegor de Eniiqoe Teodoro,— Olorieta da Sta, M,‘  de la  Cabeza, I

Ayuntamiento de Madrid




