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LAS VESICULITIS SEMINALES (1)

POE EL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN
del H o sp ita l do S an  J u a n  ile  D ice  (d a  M adrid)

lis, 1

Hace baatantea años que vengo llamando la aten­
ción del público médico sobre las vesículas seminales 
y BU patología. Las vesículas seminaleg son órganos 
que no merecen el desprecio con que hasta aquí han 
BÍdo considerados por las médicos. Sin duda para ven­
garse de esta actitud, evidentemente injusta de nues­
tros compañeros, las vesículas seminales ocasionan á 
los enfermos trastornos variadísimos y son causa de 
que estos enfermos, aburridos al ver que el tiempo 
pasa y el médico no acierta á librarles de sus dolencias, 
se desesperan y acusan al médico de culpas que no 
tiene, aunque sí debemos confesar que hay un princi­
pio de razón en las quejas del enfermo: Hoy todo mé­
dico debe saber la Importancia de la infección de lae 
vesículas seminales y de qué modo obscurecen el pro­
nóstico de la blenorragia.

Hace algunos años estuvo de moda el diagnóstico 
de las prostatitis y su tratamiento, llevado, en ocasio­
nes, de un modo intempestivo. Los amasamientos se 
sucedían á los amasamientos y todos nosotros conoce-

(1) ConferonciR  la id a  an to  la  A aooiaoión D rolóB lo* E sp añ o la .

mos nombres de especialistas que se hadan visitar por 
el enfermo dos 6 tres veces al día para exprimirle la 
próstata. Se comprende que este tratamiento tiene que 
deshacer al individuo, aparta de que sólo puede ejercer 
una acción nociva sobre un órgano inflamodo. La pa­
tología del aparato urinario es exactamente la misma 
que la del resto del organismo y los principios generales 
de su tratamiento serán, en líneas generales, completa 
y absolutamente iguales en un órgano urinario que en 
uno digestivo ó do cualquier otro aparato. La próstata 
tiene, además, un manto de ganglios nerviosos que la 
hacen más sensible que el común de las visceras y sus 
padecimientos repercuten, por estas razones, muy pron­
to sobre el sistema nervioso, de aquí el número grande 
de neurósieos que se ve entre los que padecen lesiones 
ioflamatorias de la próstata.

E! estudio cada vez más detenido de los enfermos 
genito-urinarios, gracias álos procedimientos explorato­
rios cuya perfección es grande, ha permitido separar de 
la próstata algunas enfermedades que se manifestaban 
por sintomas atribuidos antes á dicha glándula. Los 
trabajos de mi maestro Voelcker, en Alemania, y los de 
Fuller, de Belfield, y de tantos otros, en Norte Améri­
ca, han individualizado la patología y la terapéutica de 
las vesículas seminales. Hoy ningún especialista des­
conoce la importancia de las vesiculitis seminales en 
la infección gonocócica, pero tenemos que confesar, 
que estos conocimientos no han pasado de nuestro
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campo un poco restringido y que aún hay muchos mé­
dicos, y de ellos bastantes dedicados al tratamiento de 
blenorrágicoa, que se encuentran en el período un 
poco arcaico de las prostatitis y de los masaies de re­
petición.

La anatomía enseña que no hay otra vía para llegar 
al epididimo desde la uretra que la que pasa á lo largo 
del conducto deferente, y que eliminados los casos for­
zosamente raros de inflamaciones epididimanas metas- 
tásicas desde el foco uretral, á casi toda epididimitis 
precede una deferentitia. y eso lo sabemos muy bien 
los especialistas, quienes solemos, en muchas ocasio­
nes, predecir el estallido de la epididimitis por las 
molestias en el cordón correspondientes algunos dias 
ó algunas horas antee.

Infectado el conducto deferente, es forzosa la infec­
ción de la vesícula, pues la disposición del abocamien­
to de ésta en el conducto deferente es tal, que hay 
mayor facilidad para la penetración en ella del exuda­
do que llena el tubo que para su salida por el conduc­
to eyaculador. Recuerden loa oyentes el número grande 
de epididimitis gonocócicas que ven en sus consultas, y 
se harán una idea inferior á la realidad del número de 
vesiculitia seminales, porque si puede aceptarse en 
principio que no hay epididimitis gonoeócica sin vesi- 
culitis, la contraria no es exacta, ya que hay muchas 
vesiculitis que no van seguidas de la infección del epidi­
dimo, según he comprobado en mi clínica en muchas 
ocasiones. Asi hay una deferentitis salvadora de la in­
fección del epididimo, aunque esterilizadora de la glán­
dula sexual correspondiente: me refiero á lá deferentitis 
adhesiva que se presenta con tanta frecuencia en la 
práctica y que es diagnosticada al realizar la vasoto- 
mía é inyección de líquido á lo largo del conducto de­
ferente para desinfectar la vesícula, según el método 
de Belñeld, que tengo hecho en un medio ciento de 
enfermos. Se ve que en más de un décimo de los casos 
el liquido no penetra á lo largo de! tubo ó vaso defe­
rente, porque en algún punto del trayecto hay una 
adherencia entre sus paredes que lo han ocluido. Es 
decir, que hay la demostración anatomopatológica de 
que hasta allí llegó la infección; pero allí se detuvo 
y eso salvó el epididimo; aunque lo repito, fué á costa 
de anularlo.

Sabemos que Exner, de Viena, atribuye á las vesí­
culas seminales una función absorbente que explicaría 
parte de su fisiología. Esta doctrina tiene sus funda­
mentos anatómicos en la forma de las vesículas semi­
nales y en su estructura. Los órganos cavitarios de 
almacenaje tienen una forma esférica (vejiga de la ori­
na) ú ovoidea (vejiga de la bilis), donde se dan las me­
jores condicionas de depósito, pues á mayor contenido 
hay la menor cantidad posible de continente, y por lo 
tanto, la superficie de contacto es la mínima. Por el 
contrario, en la vesícula seminal, tan llena de recove­
cos, de anfractuosidades, de canalículos, etc., etc., la 
superficie de contacto] es la máxima para un mínimo 
de contenido. Además, la estructura anatómica es la 
de un epitelio cúbico sobre una sencilla capa de células 
aplastadas y nos hallamos muy distanciados de aqué­

llos estratos de células epiteliales terminados por 
células de la capa superficial tan grandes y de tan di­
fícil penetración para el contenido de la vejiga de la 
orina.

Fundándose en estos datos anatómicos y confir­
mando la teoría por la observación clínica de los casos 
de reumatismo blenorrágico, tratados por la incisión y 
desagüe de las vesículas seminales, nada tiene de par­
ticular se haya supuesto á la vesícula seminal, lugar 
de absorción del semen ó de alguno de sus componen­
tes, y de ello se han deducido reglas de conducta cuya 
derivación hasta los campos de la moral uo tienen para 
qué ser mencionados aquí, aunque sí diremos, que esta 
teoría tranquiliza á quienes pueden temer que la abs­
tinencia sexual prolongada les origine alteraciones que 
debeu evitar con una condescendencia en sus apetitos ' 
genésicos. En el hombre, y lo mismo en todos los ma­
míferos, lo normal es la abstinencia y sólo por excep­
ción ocurre la emisión del esperma. No puede, pues, 
extrañarnos que el organismo se disponga para esta 
conducta.

No he de distraer el tiempo de quienes me escu­
chan clasificando las vesiculitis seminales en agudas y 
en crónicas y enumerando sus síntomas, tan poco ca­
racterísticos en la inmensa mayoría de las ocasiones. 
Las vesiculitis corresponden á la modestia de los órga­
nos donde asientan que, verdaderas violetas viscerales, 
deben ser buscados. Tampoco las visiculitis se ofrecen 
por sí solas. El clínico debe saber encontrar la visieu- 
litis acudiendo al tacto y expresión rectales y al exa­
men microscópico del esperma, En estos dos métodos 
exploratorios se encuentra el medio de diagnosticar las 
vesiculitis. El dolor, la tumefacción de ias vesículas y 
después el examen del líquido espermálico expulsado 
con la existencia en él de pus en cantidad mayor ó 
menor, son los medios comunes y corrientes para diag­
nosticar las vesiculitis, aunque no debemos olvidar la 
frecuencia de las oclusiones del conducto eyaculador, 
que impiden aparezca el esperma, lo que tambióu tie­
ne un valor diagnóstico grande. Como complemento 
de estos métodos diagnósticos y de utilización mucho 
más limitada, puesto que requiere la habilidad del es­
pecialista, debemos mencionar la uretroscopia poste­
rior, la inspección del verumontanum, que, como dice 
Luys, es el espejo de las vesículas y refleja su estado 
como la lengua refleja el estado del aparato digestivo. 
Yo he visto en muchas ocasiones saliendo del conduc­
to eyaculador una gota de pus.

Muy pocas palabras del tratamiento, para no hacer 
interminable esta comunicación. Pasados el período 
agudo y el subagudo, que deben ser tratados aquí como 
en el reato del organismo por e! reposo, se empezará el 
tratamiento de evacuación regular y razonada de la 
vesícula, y si este tratamiento no diera resultado, 
contando con las reacciones de superficie mucosa, et­
cétera, etc., que favorecen la curación, yo aplico el 
método de Belfield de ia vaaotomia con inyección de 
u n a  sal de plata á lo largo dál conducto deferente, la 
cual va á l.i verleula previamente vaciada, donde debe 
quedar la mayor cantidad de tiempo posible. ,

i '
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Reconozco qüe esta operación es en ocaeionea insu­
ficiente y que en un tanto por ciento vuelven loa en- 
fermoa á presentar los síntomas de la veaiculítia y el 
pus en el semen. En un caso, para evitar esta acción 
forzosamente fugaz do una aola inyección de un antir 
séptico en la vesícula, quise poder repetirla, y hecha 
la vasotomía introduje en el conducto deferente una 
sonda uretórica hasta cerca de la vesícula seminal y 
tuve la mala idea de dejarla permanente durante algu­
nos días... Un flemón de la fosa iliaca me convenció de 
que esa manera de tratar las vesiculitis tiene sus ries­
gos, y ahora, cuando dejo la sonda en el vaso deferente 
penetro muy poco en él. Diré de paso que el enfermo 
ik quien operé su flemón de la fosa iliaca encontró tal 
alivio de sus síntomas vesiculoseminales, que volvió al 
cabo de algunos años á mi clínica, decidido á repetir 
la misma ó las mismas operaciones. Yo me contenté 
con hacer la vasotomía y comprobar que, en el lado 
donde el enfermo tuvo el flemón, no podía pasar el lí­
quido inyectado, lo que debía esperarse de antemano, 
peto que tuvo su confirmación en el acto operatorio.

Para repetir estas inyecciones sin necesidad de acu­
dir en cada caso k una nueva vasotomía, operación que 
puede hacerse con anestesia local, pero que no es toda­
vía un motivo de placer para el enfermo, ya que exige 
alguna tracción del cordón y maniobras en ocasiones 
algo desagradables, se ha recomendado dejar en el con­
ducto deferente un hilo de crin de Florencia á lo largo 
del cual se nasa una aguja de punta roma. Se quita el 
hilo cuando ya la aguja está en el vaso, se hace la in­
yección y terminada ésta, antes de retirar la aguja ee 
vuelve ó poner él hilo en el vaso deferente. Asi lo he 
intentado en varios casos, pero la cicatrización en tor­
no del vaso deferente tiende é ocluir los tejidos en de­
rredor del hilo y no permite pasar á lo largo de éste la 
aguja, porque encuentra resistencia- Sólo he podido 
repetir en dos casos los lavados y de ellos en un lado 
tres veces y en el otre dos.

Me alejarla del tema que me he propuesto tratar al 
hablar de las vesiculitis flegmonosas y del empiema de 
la vesícula semina!. Da aquéllas tengo un caso tratado 
por el método de Voelker, 6 sea por la apertura, utili­
zando la vía saoiqjliaca, con curación completa, sin al­
teración de la función genésica. En resumen, y como 
conclusiones de este trabajo, haré las siguientes afir­
maciones:

1.0 La infección de las vesículas seminales en el 
hombre es capaz de eternizar la blenorragia.

2.0 No se puede hacer un diagnóstico científico de 
una infección gonocócica posterior sin estudiar las ve­
sículas y su probable infección.

3.0 Los métodos de tratamiento de las vesiculitis 
ion varios, y, aunque deban irse empleando todos, la 
eficacia de cada uno. en cada caso particular, es du­
dosa.

4.0 Hasta hoy, el mejor método de tratamiento de 
la gonococia es el preventivo, y lo que queda dicho en 
este papel demuestra el desconocimiento científico y la 
desaprensión de quienes se atreven á asegurar que cu­
ran todas las blenorragias.

La piimeia lennUiii del W é de llene de la de lae liaiionei
( g IN E B E A , J l - 2 1  FSBBBBO 1 9 2 4 )

£ q nÍDgano, quizás, délos campos de acción que ae abren -- 
á ea actividad puede la Sociedad de lae Naciones llevar á 
cabo, sin'trabas, una obra más eficaz que en éste de la Hi­
giene póblica y de la lucha contra las enfermedades evita­
bles. La impresión que yo he recibido, al participar ó los 
trabajos dél Comité de Higiene recientemente convocado en 
Ginebra, ha sido honda y gratísima. En eetae breves líneas 
quisiera expresarla, sin ceñirme á una escueta referencia 
de la labor del Comité, sino fundiendo esta labor con el 
conjunto de la tarea emprendida por la Sociedad de ias Na­
ciones, con el esfuerzo total que ésta representa para inten­
tar en la hora obscura que el mundo atraviesa, un nnevo 
enlace espiritual entre los hombres.

¿No ee acaso posible que este enlace, que esta forma de 
renaciente universalidad del pensar y del sentir de loe hom­
bres se encuentre, en parte al menos, por esta senda de las 
actividadee sanitarias de un organismo internacional? Bus-' 
camos, al fin, por esto camino, un alivio á los malee de la 
humanidad, aunque cada una de laa colectividades naciona­
les procure, en suma, defenderse aisladamente contra la 
invasión de algunos de los azotes que otras padecen. La 
cooperación íntima que la Sociedad de las Naciones ha que­
rido ahora establecer, por medio de su Comité de Higiene, 
entre hombrea de ciencia y organizadores de grandes insti­
tuciones 6 administraciones de Sanidad péblica del mundo 
entero, otorga un carácter distinto á aquellos esfuerzos co­
lectivos.

Ya no es siquiera una reunión de delegados de esas ins­
tituciones ó adminietracionee públicas, que acuden con todo 
el peso de au reeponaabilidad nacional ó con todo el recelo 
que surge del hecho de tener que defender en ocasiones in­
tereses alejados de los propiamente sanitarios. Es. al con­
trario, un giopo de hombree, cada uno de loe cuales repte- 
eeots, ciato está, una modalidad especifica del espirita cien­
tífico ó político de la Sanidad pública, con eu carácter étnico 
si ee quiere, y hasta con su aignificación nacional, pero en 
cuanto estas diversas procedencias, ambientes y escuelas 
pueden y deben todos contribuir y colaborar para construir 
un edificio—mezcla de derecho y da praxis—de lejanas y 
univeraalee ramificaciones, en que se consoliden todos los 
esfuerzos encaminados á evitar la enfermedad y aumentar 
el bienestar orgánico de la especie humana. Quizás no sea 
inútil á este punto recordar que la Sociedad de las Naciones 
no es, en realidad, un organismo superoacional; con otras 
palabras, no tiene eficacia jurídica o íwion por encima de 
los gobiernos y do las estructuras políticas nacionales. Por 
consiguiente, los órganos consultivos de la Liga, con so Co­
mité de Higiene, no eliminan ni excluyen, desde luego, ul­
teriores disentimientos ni limitaciones inevitables de su 
propia actividad. Pero esa miema situación de la Liga con­
cede á loe problemas sanitarios internacionales y, por tanto, 
al Comité da Higiene, un cierto privilegio, porque en este 
terreno lo «internacional» se transforma fácilmente, caeiin- 
sensiblemente, en «universal». La actuación de loa órganos 
ó de lae personas concretamente eneargadoe de llevar á la 
priclioB estadios, medida?, disposiciones y trabajos ©pide- 
miológicoe ó profilácticos se desenvuelve entonces desemba­
razadamente sobre las bises no internaeionalmenle, pero eí 
univtrsalmenie aceptadas de la técnica científica por un lado 
y del sentimiento de solidaridad humana, en particular
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trente al dolor, al eufrimiento y á la muerte, por otro lado.
Es incalculable lo que puede hacerse en nombre de eatae 
doe fuerzae eepiritualeB. Oreo firmemente, que el Comité de 
Higiene de la Liga se ha dado cnenta exacta de bu misión.
No ha sido menester para ello ninguna defiDÍción explícita.
Ha bastado una afinidad de cultura y de experiencia, cal­
deado por la cordialidad exquisita de un presidente como 
Madsen, el jefe del Instituto de Berologla del Estado dina­
marqués en Oopenhaguen, para que los diez días de intima 
colaboración hayan producido en todos loe ánimos esa mis­
ma sensación. A ello ha contribuido en grado extremo la 
estrecha cooperación que gracias á su presidente Mr. Velghe 
ha a'portado al Oomilé de Higiene el «Office internacional, 
preexistente en Parle-

He aquí ahora una breve referencia de loa asuntos de 
mayor interés tratados y resueltos por el Comité.

En primer término ha sido examinada detenidamente 
sobre la base de los informes del secretario general doctor 
Bajchman y del comisario de epidemias Dr. Norman Whyte 
la situación sanitaria en Polonia, en Ruaia y en el Oriente 
europeo en general, y los resultados, realmente extraordina 
ríos, ya logrados con los medios profilácticos que la Liga, 
ayudada en parte por !a Fnndación Rockefeller, ha empleado 
durante les años 1922 y 1923. Eatos trabajos serán continua­
dos en Rusia, donde lae tres epidemias, que culminaron en 
1921, de paludismo, de tifus exantemático y de peste, han 
sido reducidas á menos de un décimo en 1923.

En segundo lugar e) Comité estudió con extraordinario 
interéa el informe sobre la situación epidemiológica en Ex­
tremo Oriente y la propuesta del Dr. [Norman Whyte de 
crear, á ser posible en Singapoore, uoa oficina central sani­
taria, de indiscutible conveniei>cia para la India, la Indochi­
na, el Archipiélago Malayo, las Costas de China y del Ja­
pón. El problema de la peste pulmonar en el Extremo Orien­
te suscitó entre los reunidos una discusión viva é intere­
sante, en la cual el espíritu sagaz y la gran experiencia de 
Ricardo Jorge, el director general de Sanidad de Portugal, 
dieron la norma de las resoluciones provisionaimeiite adop­
tadas, El viaje de Norman Whyte al Extremo Oriente,
. jemplo admirable de verdadera exploración científica, pro­
dujo en el Comité y producirá seguramente en loe arobien 
tes profesionales y sanitarios, cuando sea conocido, la mejor 
impresión.

Uu tercer tema ocopó y aun preocupó a! Comité: el de 
loa «Intercambios» y«Viajis de estudios» del personal sani­
tario entre unas y otras naciones. Se fijaron algunas normas 
que el director de la Sección de Medicioa de la Liga, doctor 
Rijehman, aplicará con cierta amplitud en cada caso al orga. 
nizar estos viajes, cuya extraordinaria utilidad ba sido reco­
nocida por todos. Espatta tomó partp, aunque en medida 
reducida, al último intercambio, y se propone seguramente 
pedir uoa ampliación del número de plazas en los viajes que 
se organizan para este aS) y para el 1925.

El problema del cáncer, que desde el punto de vista de on 
estudio estadístico comparativo entre algunas naciones euro' 
peas había sido confiado de antemano á una Oomisióo espe­
cial, fué objeto de largo debate. L» Comisión presidida por Sir 
GeorgeBuchanao, dei Ministerio de Salubridad pública de In­
glaterra, y de la cual formaban parta los directores generales 
de Sanidad de Italia, Lutrario, y de Holanda, Jitta, presentó 
un primer informe acerca de loí trabajos iniciados para 
comparar los datos que conciernen concretamente al cáncer 
de la matriz y al de la mama, en loe tres países menciona­
dos. Este trabajo será ahora extendido á otras localizaciones 
del cáncer y cotejado, con la cooperación de'expertos y téc­
nicos, con los datos anatomopatológicoe y de otra Indole

proporcionados por diversas fuentes de ioformación. Al Co­
mité de Higiene de la Liga fué comunicada por el que escri­
be, en la sesión del día 14, una extensa Nota acerca de la 
creación y funcionamiento del Instituto Príocipe de As­
turias para el estudio y tratamiento dei cáncer, que dirige en 
Madrid el Dr. Goyanes, y que pu ede considerarse á justo tí­
tulo como una institución model o, que la organización inter­
nacional de lucha contra el cáncer habrá de tener en cuenta 
para una colaboración cienllfica. que de antemano se puede 
afirmar en extremo fructífera.

La recrudesc encia de la endemia palddice, despnéade la 
guerra, en muchas regiente europeas, los intensos brotes

epidémicos habidos en Rusia y la gravedad de este proble­
ma para la coloniza ción del continente africano y la expan­
sión de la civilizació n europea en loe trópicos, habían acon- 
eejadobaceya tiempo á la Sociedad de las Naciones, la 
designación de on a Cemitión especial, que ahora el Comitó 
de Higiene ha completado y constituido definitivamentebajo 
la presidencia del director general Lutrario, con los profe­
sores Nocht, Otto leoghl, Raynaud y Pittaluga. Aprobado por 
el Comité de Higiene un texto unificado, á modo de patrón, 
para cuestionario acerca de la epidemiología y profilaxia del 
paluditmo, la Comisión especial ee propone ahora, con el 
auxilio de sus expertos y técnicos, completar en el más bre­
ve tiempo posible el mapa de la situación actnal de la ende­
mia en Eu ropa, fijar el estado de la lucha antipalúdica en 
los distintos palees y establecer las necesidades miniinae 
del consumo de quinina y sus sales, no sólo en Europa, sino 
en todas las regiones palúdicas del globo. Este problema, 
cuyo estudio y solución se hallan ya iniciados, implica el de
lae plantaciones de Chinchona, el de su exp'otación y utili­
zación con el máximo rendimiento, incluso por el empleo de 
loa llamados alcaloides secundar ios de las cortezas de quioa, 
entre los cuales la cinconina, puando menos, posee una ac­
ción antiparaaitaria muy considerable, casi comparable al 
de la quinina, y puede, por tanto, ser adoptada para el tra­
tamiento y la profilaxia indirecta contra la infección palúdi­
ca. La cuestión del precio de las sales de quinina ba sido 
igualmente abordado. El que escribe estas líneas, convenci­
do de la importancia fundamental que tiene el empleo ade­
cuado. abundante, barato, de las salea de quinina para una 
lucha eficaz contra el palndismo, cree que con la labor ini­
ciada en esta reunión de Ginebra por el Comitó de Higiene 
de la Sociedad de las Naciones, se ha dado un paso gigan­
tesco, se ba iniciado quizá una nueva era en cuanto á la efi­
cacia de las campafiae antipalúdicae. España importa, con. 
forme á los datos proporcionados por la Dirección general 
de Aduanas, que yo he presentado á la Comisión, cerca de 
6 000 kilogramos de sales de quinina al año- En 1922 entra­
ron exactamente 6.300. Habrá que añadir quizá una ó dos 
toneladas más introducidas por contrabando. De todos mo­
dos estas cantidades son insnficienteB-—y mochó más si se 
tiene en cuenta que ee emplea quinina pata otras prepara­
ciones farmacológicas y finalidades terapéuticas ajenas al 
paludismo—para lograr resultados realmente eficaces contra 
uoa endemia que produce «proximadamente 250.000 caeos 
al ano, que sólo pueden ser curados radioalmenie, en un sen­
tido profiláctico para los demás, administrándoles de 40 á 60 
gramos de sales de quinina á cada uno (on el año, compren- 
dieodo las recidivas). Estos datos son el fruto no eólo de 
nuestra experiencia y de nuestro personal parecer, sino de 
una coincidencia de opiniones de todos los malariólogos del 
mundo, así reconocida, en efecto, por el Comité, y por la 
Comisión especial del paludismo. Por consiguiente, necesita
España cuando menos 12 toneladas de salea de quinina al
año. Bata desproporción entre las necesidades teóricas y el
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Ai I,

c o n s u m o  e fe c tiv o  e s  to d a v ía  m a y o r  p a r a  o tro s  E s ta d o s  e u r o ­
p e o s .  E n  G re c ia ,  l a  e n d e m ia  h a  t e n id o  e n  e s to s  ú l t im o s  a fio s  
b r o te s  g r a v is im o s .  L a  m is ió n  e sp e c ia l  e n v ia d a  p o r  la  S o c ie ­
d a d  d e  N a c io n e s  á  a q u é l  p a ís ,  r e f ie r e  q u e  n e c e s i ta r f a  G re c ia  
a p io x im a d a m e o te  9 .0 0 0  k i lo g ra m o s  d e  q u in in a  a i  a fio , 7  n o  
d is p o n e  a c tu a lm e n te  m á e  q u e  d e  500. N o  h a b le m o s  d e  R u ­
s ia . d o n d e  loe  c a s o s  d e  p a lu d is m o  l le g a ro n  á  la  c i f r a  d e
9 .0 0 0 .0 0 0  e n  1922, 7  l a s  c a n t id a d e s  d e  q u in in a  d is p o n ib le s  
h a n  s id o  i r r i s o r ia s .  S e  c a lc u la ,  e n  c o n ju n to ,  q n e  só lo  s e  p ro -  
d n c e e n i a  a c tn a l id a d ,  la  d é c im a  p a r te  d e  la  c a n t id a d  d e  
q u in in a  n e c e s a r ia  p a r a  el t r a ta m ie n to  7  la  p ro f i la x ia  d e  la  
in fe c c ió n  p a lú d ic a  e n  to d a s  la s  r e g io n e s  d e  la  t ie r r a .

E x a c ta m e n te  a l  r e v é s ,  s e  p ro d u c e  7  e x p e n d e  q u iz á s  d iez  
v e c e s  m á s  o p io  7  d e r iv a d o s  d e l  o p io  q n e  l a  c a n t id a d  n e c e -  
s a r id  p a r a  e l  c o n a n m o  p r o p ia m e n te  fa rm a c o ló g ic o  ó  m e d i ­

c a m e n to s o .  E s t e  p ro b le m a  fu é  p la n te a d o  a n te  e l  C o m ité  d e  
H ig ie n e  d e  la  L ig a  7  r e q u ir ió  u n a  la rg a  d e l ib e ra c ió n .  T r a t á ­
b a s e  d e  e s ta b le c e r ,  s o b r e  d a to s  a p r o x im a d o s ,  lo s  l im ite s  
m á x im o s  d e  e s te  c o n s u m o  m e d ic a m e n to s o  d e l  o p io  7  d e  s u s  
d e r iv a d o s ,  p a r a  q u e  e l C oQ eejo  d e  l a  S o c ie d a d  d e  N a c io ­
n e s  p u d ie r a  e v e n tu a lm e n te  a d o p ta r ,  c o n  e l c o n s e n tim ie n to  

d e  loa  G o b ie rn o s  a d h e r id o s ,  7  y a  c o m p ro m e t id o s  p a t a  u n a  
C o n fe r e n c ia  I n te r n a c io n a l  aáhoe, m e d id a s  r e s t r ic t iv a a  s o b re  
la  p ro d u c c ió n .  E s  u n a  c n e e tió n  e n  e x t r e m o  c o m p le ja  q n e  
a p a e io n a  loa  á n im o s  p o r  e n c o n t r a d o s  m o tiv o s . S in  e m b a rg o , 
e l C o m ité  d e  H ig ie n e ,  c o n fo rm e  á  la  p o n e n c iá  d e  M r .  C a r r ié -  
re ,  d i r e c to r  g e n e ra l  d e  S a n i d a i  d e  S u iz a , 7  a u n  a c e u tu a u d o  
en  p o e ic ió n  p o r  i a  r e s u e l t a  in te rv e n c ió n  e n  e a t e e e n t id o  del 
p ro fe a o r  L e ó n  B e r n a r d ,  c a te d rá t ic o  d e  H ig ie n e  d e  l a U a iv e r -  
s id a d  d e  P a r í s ,  a c o rd ó  f i ja r  u n a  c i f r a  m á x im a  d e  c o n s u m o  l í ' 
c ito  p o r  h a b i ta n te ,  q n e  y a  r e p r e s e n ta  h o y  la  s e x ta  p a r te  q u i 
z á s  de) c o u a a m o  to ta l  d e  o p iá c e o s  T e n e m o s  e l  c o n v e n c im ie n ­
to , p o r  io s  d a to s  q n e  h a n  s id o  p ro p o rc io n a d o s  a l C o m ité  p o r  
la  se c c ió n  d e l  o p io  e n  e l  S e c re ta r ia d o  g e n e ra l  d e  la  L ig a  d e  
N a c io n e s , q u e  la  c i f r a  a c o n s e ja d a  r e p r e s e n ta  to d a v ía  m á s  
d e l  d o b le  d e  la s  n e c e s id a d e s  f a rm a c o ló g ic a s . D e  to d o s  m o ­
d o s , e s ta  r e e o lu c ió n  d e l  C o m ité  c o n s t i tu y e  u u  p a so  m u y  im ­
p o r t a n t e  e n  l a  lo c h a  c o n t r a  el c o n s u m o  a b u s iv o  d e l  o p io  7 

d e  l a  m o r f in a .  E e  in ú t i l  i n s i s t i r  s o b re  la  g r a v e d a d  d e l  d a f io  
q u e  e s tá n  o c a e io n a n d o  e s to s  tó x ic o s  d e l e ie te m a  n e rv io s o  
s o b r e  c ie r to s  g r u p o s  d e  la s  p o b la c io n e e  n r b a n a e  d e  O r ie n te ,  

d e  E u r o p a  7  d a  A m é ric a .
D o e  c u e s tio n e s  d e  g r a n  in te r é s  c ie n t íf ic a  7  p r á c t ic a  f u e ­

ro n  p la n te a d a s  a n te  e l  C o m ité  p o r  e n  p r e s id e n te ,  D r . M s d  - 
se n :  la  d e  l a  ‘ s ta n d a r J iz a o ió u »  d e  lo e  p o d e r s e  a n t i tó x ic o s  d e  
lo s  s u e ro s  7  la  d e  la s  g a r a n t í a s  té c n ic a s  p a r a  ia e  r e a c c io n e s  

■ h io ló g ic ae , e n  p a r t i c u la r  la  re a c c ió n  d e  W a s e e r m a n n  y  lo s  
d e m á s  p ro c e d im ie n to s  p a r a  l a  in v e s tig a c ió n  s e ro ló g ic a  d e  la  
s íf ilis . L o a  « p a tro n e s»  in te r n a c io n a le s  d e  l a s  to x in a s  y  a n t i ­

to x in a s  h a n  s id o  o b je to  e n  e s to s  d o s  ú l t im o s  a S o s  d e  u n  
in te n to  d e  u n if ic a c ió n , q u e  c u lm in ó  e n  l a  C o n fe r e n c ia  d e  

P a r í s  d e l a f io  p a s a d o ,  á  l a  c u a l  p o r  v e z  p r im e r a  d e s p u é s  d e  
l a  g u e r r a  p a r t i c ip a r o n  loa  b ió lo g o s  a le m a n e s  (K o lle ,  W a s ' 

s e r m a n n ,  S a c h s ,  M e in ic k e  y  o tro s ) .  L a  a n id a d  n o r te a m e r i ­
c a n a  y  l a  a le m a n a ,  e n t r e  l a s  c u a le s  p e r s i s t ía  u n a  d iv e r g e n ­
c ia ,  h a n  s id o  c o m p ro b a d a s  y  a c e r c a d s s  g ra c ia s  á  lo s  e s f u e r ­
z o s  d e l  L a b o ra to r io  d e  O o p e n h a g e n ,  d ir ig id o  p o r  M a d se n , 
o u e  fu n c io n a  p a r a  e s te  o b je to  c o m o  L a b o ra to r io  c e n t r a l  d e  

l a  L ig a  d e  N a c io n e s , y  u n  a c u e rd o  e s tá  p ró x im o  á  a c e p ta r s e  
p o r  to d o s  lo s  I n s t i t u t o s  p r o d u c to r e s  d e  su e ro s .

L a  d is c u s ió n  a c e rc a  d e  l a  n e c e s id a d  d e  e x ig i r  g a r a u t ía e  
té c n ic a s  á  loa  L a b o r a to r io s  e n c a rg a d o s  d e  l le v a r  i  c a b o  la s  

r e a c c io n e s  b io ló g ic a s  p a r a  ia  in v e s t ig a c ió n  d e  la  s íf i l is ,  fu é  
m n y  d e te n id a .  E l  p r o fe s o r  L e ó n  B e r n a r d  s o s tu v o  u n  c r i te r io  
m u y  r e s t r ic t iv o ,  q u e  fu é  a te n u a d o  p o r  Iae o b s e rv a c io n e s  d e  
V e lg h a ,  R ic a rd o  J o r g e ,  P i t t a lu g a  y  o t ro s ,  y  l le v ó  á  u n  a c u e r ­

d o  q n e  s e r á  e le v a d o  a l C o n s e jo  d e  l a  S o c ie d a d  p a r a  q u e  é s te  
lo  t r a n a m i t a  á  lo s  G o b ie rn o s  a d h e r id o e ,  e n  v i r tu d  d e l  c u a l 
e e  B c o n a e ja n  la s  n o rm a s  g e n e ra le s  p a r a  l a  c o m p ro b a c ió n  
d e l  W a s s e r m a o n  y  d e  le s  r e a c c io n e s  d e  ñ o c u la c ió n ,  y  ee 
e x ig e n  g a r a n t í a s  p r e v ia s  á  lo s  L a b o r a to r io s  e n  q u e  ee  p ra c : 
t ic a n  e s ta s  d e l ic a d a s  in v e s tig a c io n e s .

P o r  fin , e l C o m ité  e x a m in ó  d e te n id a m e n te  u n  p ro y e c to  
d e  m o d if ic a c ió n  a l  C o n v e n io  s a n i ta r io  p a r a  la  p ro te c c ió n  de  
Iae  v la e  f lu v ia le s  y  t r a n s p o r t e s  p o r  a g u a .

N o s  l im i ta r e m o s  á  r e c o r d a r  o t ro s  a s u n to s  d e  n o  m e n o r  
t r a a e c e n d e n c ia ,  ig u a lm e n te  t r a t a d o r  e n  e s ta  s e s ió n  d e l  C o ­
m ité ,  c o m o  e l d e i c e r b u n c o  y  d e  la  e s te r i l iz a c ió n  d e  la s  p ie ­
le s  y  la n a s ,  e l d e  la  t r ip a D o s o m ia s ia  h u m a n a  y  o tro s . H e m o s  
q u e r id o  t a n  só lo  r e f e r i r  e n  a ín te a ia  loe  r e s u l ta d o s  d e  lo s  d e ­
b a te s  m á s  im p o r ta n te s .  O re e m o s  q u e  e l  le c to r  h a b r á  r e c ib i ­
d o  la  im p re s ió n  d e  u o a  l a b o r  d e  g r a o  i n te r é s  p e r a  e l  p o rv e ­
n i r  d e  ia e  o rg a n iz a c io n e s  y  c a m p a n a s  s a n i ta r i a s .

E s to  m e  c o n d u c e  á  i n s i s t i r  e n  t é r m in o s  g e n e r a le s  s o b re  
l a  e f ic a c ia  d e  ia  la b o r  d e  la  S o c ie d a d  d e  N a c io n e s -  E s  p e n o ­
s o  e l  e n c o n t r a r  t a n to s  e s p i r i t a s  s u s p ic a c e s  ó  e sc S p iic o a  a c e r ­
c a  d e  BU f in a l id a d ,  d e  e n  a u to r id a d  ó  d e  s u  p o rv e n ir .  A lg u ­
n o s  le  p id e n  d e m a s is d o ,  ó  h a n  c r e íd o  e n  p r in c ip io  q u e  se  
t r a t a r í a  d e  u n a  s u p e r e s t r a c tu r a  p o l í t ic a  a r m a d a  d e  to d o e  lo s  

m e d io s  d e  g o b ie rn o .  S u  fu e rz a  c o n s ie te  e n  la  m o d e s tia  y  l i ­
m ita c ió n  d e  BU c o m e tid o .  C o n s is te  e n  q u e  a priori c a r e c e  d e  
to d o  p o d e r  c o e rc it iv o . S u  fu e rz a  e s tá ,  p u e s ,  e n  la  inteligencia 
— q u e  e e  c o m o  d e c i r  c o m p re n e ió n — c o n  q u e  a c o m e te  la  r e ­
so lu c ió n  d e  loa  p r o b le m a s  q u e ,  d e  c o m ú n  a c u e rd o ,  le  e n c o ­
m ie n d a n  io s  G o b ie rn o s  n a c io n a le s  ó  q n e  s u r g e n  d e  la  a n g u s ­
t i a  m is m a  d e  la s  h o r a s  d r a m á tic a s  q u e  a t r a v ie s a n  lo s  p n e -  
bloB q u e  h a n  s a l id o  d e  la  g u e r r a ,  a o b re  to d o  lo s  m á s  p e q u e ñ o s ,  
y  lo s  q u e  h a n  s e n t id o  u n  re f le jo  d o lo ro so  d e  l a  g u e r ra  e n  
BUS in te r n o s  y  p e r s i s t e n te s  p ro b le m a s .  L a  S o c ie d a d  d e  N a ­

c io n e s  ee , p o r  t a n to ,  u n  m a g n íf ic o  e n s a y o  d e  p re d o m in io  de  
l a  in te l ig e n c ia  s o b r e  la  fu e rz a ,  á  la  c u a l  b a n  e n tr e g a d o  loe  
p u e b lo s  to d o s ,  e n  e s to s  ú l t im o s  a ñ o s ,  la  r e s o ln c ió n  d e  to d e s  
Bua c o n tie n d a s .  Y  q u ie ro  s f i a d ir  q u e  p a r a  E s p a f ia  la  S o c ie ­
d a d  d e  N a c io n e s  e s  u u  c a m p o  a b ie r to  p o r  d o n d e  d e b e r ía  
b a s c a r  e l  c a m in o  d e  e n e  f u tu r a s  p o e ic in n e s  in te r n a c io n a le s .  
L a  e s t im a c ió n  d e  E ip a ñ a ,  e l  p e so  e sp e c if ic o  d e l  n o m b re  d e  
E s p a f ia  e s  a l l í ,  c o m o  e n  to d o s  lo s  a m b ie n te s  i n te r u a c io n s le s ,  
m u c h o  m s y o r  d e  lo  q u e  c re e m o s , c o r ro íd o  e l e s p í r i t u  p o r  la  
m is e r ia  d e  n u e s t r o s  c a u d i l la je s  y  d e  s u s  r e y e r ta s  d o m é s t i ­
c a s .  U n  g ru p o  d e  h o m b r e s  d e  e m p a je ,  l a  a u to r id a d  d e  a lg u -  
noB d e  lo s  c o m is a r io s  q u e  h a n  r e p re s e n ta d o  ó  r e p r e s e n ta n  á  
E s p a f ia  e n  e l  C o n se jo  d e  la  L ig a ,  u n  p o c o  d e  a c ie r to  e n  la  
c o n d u c ta  d e  n u e s t r a s  d e le g a c io n e s ,  y  la  o b r e  c a l la d a  y  p e r ­
s i s t e n te  d e  loe  e s p a ñ o le s  q u e  o c u p a n  p u e s to s  d i r e c ta m e n te  
r e la c io n e d o e  c o n  el S e c re ta r ia d o  d e  l a  L ig a  e n  G in e b ra ,  p u e ­
d e n  r á p id a m e n te  c o n s o l id a r  a q u e l la  e s t im a c ió n  y  m a r c a r  

p a r a  e l  p o r v e n ir  u n a  s e n d a  c e r t e r a  á  n u e i i r o s  g o b e r n a n te s .

G u s t a v o  P IT T A L U G APSICOPATOLOGIA DEL DONJUANISMO
FOB

G R E G O R I O  M A B A N Ó N

P e r o ,  a p a r t e  d e l  t ie m p o ,  u n  D o n  J u a n  e s  s i e m p r e  u n  
h o m b r e  d e  n o t o r i a  i n c a p a c i d a d  m e n t a l  p a r a  l a  l a c h a  p o r  l a  
v id a .  D ic e  r e c i e n t e m e n t e  E u g e n io  d ’O r s  q u e ,  « e n  e l  fo n d o , 
n o  a lc a n z a r e m o s  á  p e r d o n a r l e  á  D o n  J u a n  q u e  s e a  t a n  p o c o  
in te l ig e n te » ;  y  e s  u n a  g r a n  v e r d a d .  D o n  J u e m  e s  in g e n io s o ,

(1) T 4ss» e l  Bóm ere sa te rie r .
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» in  d u d a ;  » ftbe  h a b la r  y  e s c r ib i r  c o p io s a m e n te ,  & v e c e e  h a s t a  
• n  v e r s o ;  u r d e  o o n  m a n a  s u s  t r e t a »  y  t i e n e  u n a  f i lo a o f ia  
e f e c t iv a ,  si b ie n  m u y  s a p e r f io ia l ,  d e  l a  v i d a  y  d e  lo»  h o m ­
b re s .  P e r o  c a r e c e  e n  a b s o lu to  d e l  g e n io  c r e a d o r ,  q u e  e s , 
d e s d e  s u s  g r a d o s  m á s  m o d e s to s  h a s t a  lo a  m á s  p o te n t e s ,  l a  
e a r a c te r i s t io a  d e  l a  m e n te  v i r i l .  N o  s e  c o n c ib e  á  u n  a r t i s t a  
q u e  g e s t a  y  p a r e  c o n  e s f u e r z o  e u  o b ra ,  á  u n  in g e n ie r o  e n s i ­
m is m a d o  e n  l a  l u c h a  p a r a  d o m a r  l a s  f u e r z a s  n a tu r a le s ,  
á  u n  h o m b r e  d e  c ie n c ia  q u e  p e r s ig n e  lo s  s e c re to s  d e  l a  
v id a ,  á  n a d ie ,  e n  s u m a ,  c o n  e l  a lm a  p o la r iz a d a  e n  l a  a c t i ­
v id a d  c m t r í p e t a  d e  l a  c r e a c ió n ,  q u e  s e a  á  l a  v e z  n n  T e n o ­
r io ,  e n  l a  p u r a  a c e p c ió n  d e  l a  p a la b r a .  D e c ía  y o  n o  h a  m u ­
c h o ,  h a b la n d o  d e  P a s t e a r  c o m o  a r q u e t ip o  d e l  h o m b r e  d e  
c ie n c ia  y  c o m e n ta n d o  e u s  a m o re s ,  s e n c i l lo s  y  r e c t i l ín e o s ,  
q u e  e r a  s e z u a l m e n t s  e l  p o lo  o p u e s to  d e  D o n  J u a n ,  y  q u e  
e r a  fo rz o s o  c o n s id e r a r  a l  d o n ju a n i s m o  c o m o  u n o  d e  lo s  
e n e m ig o s  n a tu r a l e s  d e l  t r a b a jo .  Y  E u g e n io  d ’O rs ,  h a b la n d o  
ta m b ié n  d e l  d o n ju a n i s m o ,  s e  p r e g u n ta  s i  n o  r e p r e s e n ta  
K una d i f i c u l t a d  i n s u p e r a b l e  p a r a  l a  c ie n c ia ,  e l  a r t e  y  l a  c i ­

v i l iz a c ió n » .
D o n  J u a n ,  p u e s ,  n o  h a c e  o t r a  c o s a  q u e  a m a r  p o r q u e  n o  

t i e n e  a p t i t u d  m á s  q u e  p a r a  e so . Y  a q u í  e n t r a m o s  d e  l le n o  
e n  l a  i n te r p r e t a c i ó n  d e  s u  p s ic o lo g ía  s e x u a l .  B u  v a r ia s  o c a ­
s io n e s  h e m o s  e x p u e s to  y  d i s c u t id o  n u e s t r a  c o n v ic c ió n  d e  
q u e  l a  a c tu a c ió n  s o c ia l  d e l  h o m b r e ,  d e s d e  s u s  f o r m a s  p r i ­
m it iv a s ,  d e s d e  l a  l u c h a  d i r e c t a  p o r  l a  v id a  e n  e l  h o m b r e  
p r e h is tó r i c o ,  h a s t a  l a s  f o r m a s  m á s  e le v a d a s ,  h a s t a  l a  e lu ­
c u b r a c ió n  m e n t a l  6  l a  c r e a c ió n  a r t í s t i c a  e n  u n  c iv i l iz a d o  
d e  a h o r a ,  e s  e n  r e a l i d a d  u n a  (orma secundaria d e  l a  a c t i v i ­
d a d  s e x u a l ,  e n te n d ie n d o  p o r  acííi>i<í(id s e x u a l  primaría  e l  
c u m p l im ie n to  d e l  a c to  c r e a d o r ,  c o m ú n  á  lo a  d o s  s e x o s ,  y  
d e  l a s . f u n c i o n e s  d e  l a  m a t e r n i d a d  p r o p ia s  d e  l a  m u je r .  
A h o r a  b ie n :  c o m o  y a  W e in in g e r ,  M o íb iu s , M e to h n ik o f f  
y  o t r o s  h a n  h e c h o  n o t a r ,  e n  l a  m u je r  e l  c u m p l im ie n to  
d e  e s a  f u n c ió n  s e x u a l  p r i m a r i a  lo  a b s o r b e  to d o ,  m ie n t r a s  
q u e  l a s  f u n c io n e s  s e x u a le s  s e c u n d a r i a s  o c u p a n  u n  l u g a r  
l im i ta d o  e n  s u  e x is te n c ia .  E n  o t r a s  p a la b r a s :  l a  m u j e r - l a  
m u je r  c o r r i e n te ,  n o  l a  m u je r  d e  e x c e p c i ó n — e s t á  h e c h a  
p a t a  e l  a m o r  y  l a  m a te r n id a d ,  p e ro  n o  p a t a  i n t e r v e n i r - s i  
n o  e s  a c c id e n ta lm e n te  —  e n  l a s  lu c h a s  s o c ia le s ,  n i  p o ra  
c a m b ia r  e l  c u r s o  d e  l a s  c o s a s  c o n  l a s  c r e a c io n e s  d e  s u  c e ­
r e b r o .  E n  t a n t o  q u e  e n  e l  h o m b r e  s u c e d e  lo  c o n tr a r io :  la  
f u n c ió n  s e x u a l  p r i m a r i a  s e  r e d u c e  e n  é l  a l  m o m e n to  b re v e  
d e  l a  g e n e r a c ió n ,  y  a u n  e s te  m o m e n to  p u e d e  s e r  d o m e ñ a d o  
p o r  l a  v o lu n ta d .  E l  h o m b r e  p u e d e  h a c e r s e  u n  a s c e t a  y  d e s ­
l ig a r  s u  v id a  p o r  c o m p le to  d e  l a  p r e o c u p a c ió n  d e l  s e x o ,  
c o s a  im p o s ib le  e n  l a  m u je r ,  e n  l a  q u e  l a  n a tu r a l e z a  l e  r e ­
c u e r d a  d e  u n  m o d o  p e r ió d ic o  y  a p a r a to s o  q u e  e s t á  s o m e t i ­
d a  á  s u  e s c la v i tu d  d u r a n t e  lo s  a ñ o s  m e jo r e s  d e  l a  v id a . 

Y  e s tp  f u g a c id a d  d e  l a  f u n c ió n  s e x u a l  p r i m a r i a  s e  c o m ­
p e n s a  a m p l i a m e n te  e n  e l  v a r ó n  o o n  l a  c o m p le j id a d  q u e  e n  
é l  a lc a n z a n  lo s  f e n ó m e n o s  s e x u a le s  s e c u n d a r io s ,  e s t o  e s , 

l a  a c t u a c i ó n  s o c ia l  e n  s u s  m ú l t i p le s  m o d a l id a d e s .
E s t e  e s q u e m a  s e  a p l i c a ,  e n t i é n d a s e  b ie n ,  a l  h o m b re  

n o rm a l ;  p e r o  e n  to r n o  d e l  t i p o  m e d io  s e  e x t i e n d e n  d i f e ­
r e n te s  f o r m a s  a n o r m a le s .  E n  e s te  s e n t id o ,  l a  m a s c u l in id a d  
p u e d e  a c e n tu a r s e  h a s t a  q u e  t o d a  l a  e n e r g í a  s e x u a l  e e  iu  
v i e r t a  e n  l a s  a c t i v id a d e s  s o c ia le s ,  q u e d a n d o  r e d u c id o  al 
m ín im o  e l  a c to  a m o ro s o  p r o p ia m e n te  d ic h o .  L a  v i d a  n o s  
o f r e c e  n u m e r o s o s  e je m p lo s  d e  e s to s  h o m b r e s  d e  m a s c u l i -  
n id a d  p a r a d ó j ic a  q u e ,  a b s o r b id o s  p o r  q u e h a c e r e s  i n te n s o s ,  
v iv e n  e n  u n  e s ta d o  d e  c a s t i d a d  c a s i  a b s o lu ta .  E n  c a m b io ,  
e l  t ip o  n o r m a l  s e  d e s v í a  h a c i a  e l  la d o  o p u e s to ,  h a c i a  la  
f e m in id a d ,  c u a n d o  a c a e c e  lo  c o n t r a r io ,  c u a n d o  t o d a  l a  e n e r ­

g í a  s e x u a l  s e  c o n v ie r te  e n  a m o r  p r o p ia m e n te  d ic h o ,  á  e x ­
p e n s a s  d e  u n a  p r e c a r ia  a c t i v id a d  s o c ia l ,  t a l  c o m o  h e m o s

v is to  q u e  o c u r r e  e n  la  m u je r .  E s t e  e s  e l  o a so  d e  D o n  J u a n .
E x t r a ñ a r á  á  m u c h o s  e s t a  a f i r m a c ió n  d e  q u e  e l  v a r ó n  

p o r  e x c e le n c ia  n o  s e a  e l  c a z a d o r  im p e n i te n t e  d e  m o je r a i ,  
s in o  e l  h o m b r e  t r a b a j a d o r  y  a c t iv o ,  o o n  f r e c u e n c ia  m o n ó ­
g a m o ,  n o  r a r a m e n t e  t ím i d o  y  a u n  á  v e c e s  r e c lu id o  e n  u n  
e s t a d o  d e  v o lu n ta r i a  c a s t id a d ,  E e ro  a s i  e s  l a  v e r d a d  y  h a y  
q u e  r e p e t i r l a  m a c h a s  v e c e s  y  o n d e a r la  c o m o  u n a  e n s e n a  
e n  l a  b a t a l l a  c o n t r a  e l  d o n ju a n i s m o .  E l  h o m b r e  m á s  v i r i l  
e s  e l  q u e  t r a b a j a  m á s ,  e l  q u e  v e n c e  m e jo r  á  lo a  d e m á s  
h o m b r e s ,  y  n o  e l  D o n  J u a n  q u e  b u r l a  á  p o b r e s  m u je r e s  
n a tu r a lm e n te  d i s p u e s ta s  d e  a n te m a n o  á  d e ja r s e  e n g a n a r .

L a  s e g u n d a  c o n d ic ió n  e s e n c ia l  d e  l a  p a ic o lo g ia  d o n ju a ­

n e s c a  e s ,  c o m o  y a  h e m o s  d ic h o ,  l a  t r a s m u ta c ió n  a l  h o m ­
b r e  a l  p r o p io  D o n  J u a n ,  d e l  c e n t r o  d e  g r a v i t a c i ó n  s e x u a l ,  
q n e  n o r m a lm e n te  r e s id e  e n  l a  m u je r .  E s  d e c i r ,  q u e  a s í  
c o m o  h a b i t u a lm e n t e  l a  m u je r  a t r a e  y  e n a m o r a  a l  h o m b re ,  
e n  e l  c a so  d e l  T e n o r io  e s  é s t e  e l  q u e  a r r a s t r a  á  l a  m u je r ,  e l  

q u e  ee  d e ja  e n a m o r a r  p o r  e lla .
I , a  a t r a c c ió n  d e l  m a c h o  h a c i a  l a  h e m b r a  e s  e l  f e n ó m e n o  

s e x u a l  n o r m a l  e n  t o d a  l a  s e r ie  z o o ló g ic a .  L o s  r e c u e r d o s  d e  
n u e s t r a  o b s e r v a c ió n  e n  lo s  a n im a le s  d o m é s t ic o s  y  ' a s  d e ­
c la r a c io n e s  d e  lo s  n a t u r a ü s t a s  a s í  lo  d e m u e s t r a n .  C a n e s t r i -  
i i i  h a  e s c r i t o  u n  c o n o c id o  l ib r o  s o b r e  lo s  a m o r e s  d e  lo s  
a n im a le s ,  e s p e c i a lm e n te  i n t e r e s a n t e  á  e s te  r e s p e c to .  D e s d e  

e l  i n s e c to  h a s t a  e l  g o r i la ,  e l  m a c h o  e s  s i e m p r e  e l  q u e  to m a  
la  i n ic i a t i v a  e n  e l  a ta q u e ,  e l  q u e  o l f a te a  ó  v i s l u m b r a  á  l a  
h e m b r a  y  l a  p e r s ig u e  h a s t a  h a c e r la  s u y a .  L a  a c t i t u d  a c t iv a  
d e  a q u é l  y  l a  p a s iv id a d  d e  é s t a  c u lm in a n  c u a n d o  h a y  c o n ­
c u r r e n c ia  d e  m a c h o s ;  e n to n c e s  é s to s  l u c h a n ,  s e  h i e r e n  y  
h a s t a  so  m a ta n  p o r  l a  p o s e s ió n  d e  l a  h e m b r a ,  m ie n t r a s  
e l la ,  im p a s ib le ,  c o n te m p la  l a  b a ta l l a  y  a g u a r d a  a l  v e n c e d o r .

Y  a s i  t a m b ié n  e n  l a  c a p e o  e  h u m a n a .  L a  m u je r ,  s in  
c o n d ic io n e s  f ia ic a a  p a r a  a c o m e te r  y  p a ta  l u c h a r ,  p o s e e  u n  
c o n ju n to  d e  a t r i b u t o s  q u e  l a  h a c e n  a d o r a b le  p a r a  e l  h o m ­

b r e .  A  v e c e s  e s te  a t r i b u t o  e s  l a  b e l le z a ,  a u n q u e  é s t a  n o  e s  
i n c e n t iv o  d e l  d e s e o  y  d e l  a m o r  o o n  t a n t a  f r e c u e n c i a  c o m o  
s u e le  c r e e r s e .  L a  e d u c a c ió n  y  l a  h e r e n c ia  h a n  c o n v e r t id o  
l a  b e lle z a ,  f r e c u e n te m e n te ,  e n  p u e r t a  d e  e n t r a d a  d e l  d e se o ; 
p e ro  l a  o o in o id e a o ia  d e l  s e n t im i e n t o  e s t é t i c o  y  d e l  e r ó t ic o  
e s  p u r a m e n te  e v e n tu a l .  L a  a t r a c c ió n  d e l  s e x o  e s  u n a  l la m a  
q u e  p r e n d e  a l l á  e n  lo  p r o f u n d o  d e  l a  s u b c o n c ie n c ia ,  i n d e ­
p e n d ie n t e m e n te  d e  lo s  c á n o n e s  a rU s t io o s ,  r e g id a  p o r  d i f e ­
r e n t e s  c i r c u n s t a n c i a s ,  d e s d e  u n  o lo r  a c re  e n  lo s  a n im a le s ,  
h a s t a  e s a  o o sa  i n l e f i n i d a  y  c o m p le ja  q u e  e s  e l  e le m e n to  
m á s  c o n s t a n t e  d e  l a  a t r a c c i ó n  f e m e a i u a  y  q n e  l la m a m o s  
« g ra c ia » ,  c o m p a t ib le ,  c o m o  e s  b i e n  n o to r io ,  c o n  l a  m is m a  
f e a ld a d .  L a  f u e r z a  a t r a c t i v a  d e  e s t e  o r d e n  d e  e le m e n to s  
B u b c o n so ie n te a  e s  o o n  f r e c u e o c i a  m u y  l im i t a d a ,  q u i z á  r i g u ­

r o s a m e n te  i n d i v i l n a ! ;  e e  d e c i r ,  q u e  c o m o  e l  d i a p a s ó n  q u e  
h a c e  v i b r a r  t a n  s ó lo  a l  d e  s u  m is m o  to n o ,  l a  m u je r  d o ta d a  
d e  t a l e s  a t r a c t i v o s  p r o d u c e  u n a  r e s o n a n c ia  s e x u a l  e n  n m y  
p o c o s  h o m b r e s  ó  e n  u n  h o m b r e  so lo . E a  c a m b io ,  l a  b e lle z a , 
c o m o  in v e n c ió n  h u m a n a  q u e  e s ,  p ro d u c e  e l  m is m o  e f e c to ,  
d e n tr o  d e  c a d a  l a z a ,  e n  c u a n to s  o jo s  v a r o n i le s  l a  c o n te m ­
p la n ,  c o lo c a n d o  a s i  á  l a  m u je r  q u e  l a  p o s e e  e n  u n a  s u e r t e  
d e  p u b l ic id a d  q u e  r e p u g n a ,  á  v e c e s , á  c ie r to  t ip o  d e  a m a n ­
te s ,  lo s  m á s  f e rv ie n te s ,  q u e  n e o e s i t a u  d e  l a  a b s o lu ta ,  p o s e ­
s ió n  r e s e r v a d a  p a r a  lo g r a r  l a  p l e n i t u d  d e  s u  a m o r .  U n a  
i c n j e r  m u y  h e r m o s a  e s  s ie m p r e ,  e n  e s te  s e n t id o ,  u n  p o c o  
« m u je r  p ú b l ic a » ,  m ie n t r a s  q u e  n o  r a r a m e n te  l a  m u je r  d e  
a p a r i e n c i a  v u l g a r  l le v a  e n  s i  u n a  b e l le z a  i n é d i t a  q u e  só lo - 
d e s c u b re  e l  h o m b r e  e le g id o .  A  to d o s  n o s  h a  s u c e d id o  c o n ­
t e m p la r  e l  r e t r a t o  d e  u n a  d e  e s t a s  m u je r e s  r e p u ta d a s  c o m o  
f e a s  6  v u lg a r e s  e n  e l  c u a l  s e  n o s  a p a r e c e  c o n  u n a  b e l le z a
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im p r e v iá ta ;  e l  c o m e n ta r io  v u l g a r  e s  a c h a e o r  e l  c a m b io  A 
s u p e r c h e r í a  d e l  a r t i s t a  ó  d e l  f o tó g r a f o ;  j ,  s i n  e m b a rg o ,  Be 

t r a t a  d e  u n a  b e l le z a  e f íO tiv a ,  a u n q u e  n o  o s te n s ib le ,  q u e  h a  
B Íd o  p r e c i s o  p o n e r  d e  r e l i e v e  c o n  u n  e s c o rz o  6  u n  c o n t r a ­
l u z  a p r o p ia d o s .  U n a  b e l l e z a  q u e  s ó lo  a p a r e c e  e n  m o m e n to s  
e s p e c ía le s  ó  Í n t im o s  y  q u e ,  p o r  e s to  m is m o , p o s e e  u n a  
f u e r z a  d e  a t r a c c i ó n  s e x u a l  m u c h o  m á s  e n é r g i c a  é  i n g e s t a -  
b l e  q u e  l a  d e  l a s  b e ld a d e s  f a m o s a s .

E s t o  n o s  e z ) ) l ic s  q u e  l a s  p r o t a g o n i s t a s  d e  l a s  p a s io n e s  
p r o f u n d a s  y  p e r d u r a b l e s  h a y a n  s id o  c o n  f r e c u e n c ia  m u je ­
r e s  d e  h e r m o s u r a  p o c o  a p a r a to s a .  M ie n t r a s  q u e  In s  b e lle z a s  

c é le b re s  a t r a e n  p a r t i c u l a r m e n t e  á  lo s  h o m b r e a  d e  t i p o  d o n ­
j u a n e s c o ,  q u e  g u s t a n  d e  d a r  n a  to n o  d e  p u b l ic id a d  á  s u s  
a v e n t u r a s .  C la r o  q u e  e u  to d o  e s t o  h a y  e x c e p c io n e s ,  p e ro , 

e n  g e n e r a l ,  a c i e r t a  e l  p r o v e r b io  d e  q u e  « la  s u e r t e  d e  l a  f e a  
l a  b o n i t a  l a  d e s e a » ,  y  e s  p o r  l a s  r a z o n e s  q u e  a c a b a m o s  d e  
e x p o n e r .  L a  p r o p i a  m u je r  h e r m o s a  c o n t r i b u y e  e n  o c a s io ­
n e s  á  a g r a v a r  s u  m a l a  s u e r t e  p o r q u e  s u e le  p r o p e n d e r  a l  
n a r c i s i s m o ,  q u e  e s  e l  p u e n te  d e  p a s o  á  l a  h o m o s e x u a l id a d  
y ,  e n  e l  c a s o  m á s  f a v o ra b le ,  u n  n e u t r a l i z a n t e  d e  to d o  im ­

p u l s o  p a s io n a l .
E l  h e c h o  e s  q u e ,  p o r  l a  b e l l e z a  6  p o r  l a  g r a c i a ,  ó  p o r  

a m b a s  c o s a s  á  l a  v e z ,  l a  m u je r  e s  e l  c e n t r o  p a s iv o  d e  l a  
a t r a c c ió n  s e x u a l .  C u a n d o  p a r e c e  t o m a r  l a  i n i c í a t l r a ,  e s  
s ó lo  u n  s im u la c r o  p a r a  e x c i t a r  l a  d i n a m i c i d a d  v a r o n i l .  
P a r e c e  q u e  p u e d a  a c o m e te r ,  p e ro  to d o  q u e d a  e n  e l  g e s to .  
R e c o r d e m o s  l a  p r i m e r a  t e n t a c ió n ,  i n m o r t a l i z a d a  e n  h l  Pa­
raíso d e  T íc ia n o .  A d á n  e s t á  s e n t a d o  y  re c e lo s o ;  E v a  e n  p ie  
y  a v a n z a n d o ;  m a s  s e  a d iv in a  q u e  e l l a  l i m i t a r á  s n  p r e s u n to  
a ta q u e  á  a g i t a r  l a  m a n z a n a  t e n t a d o r a ;  y ,  e n  r e a l id a d ,  a g u a r ­
d a  y a  l a  a c o m e t id a  d e l  v a r ó n ,  c u y a s  p i e r n a s  s e  e s t á n  c o n ­
t r a y e n d o  p a r a  i n i c i a r  e l  s a l to .

P e r o  e n  e l  c a s o  d e l  T e n o r io  o c u r r e  lo  c o n t r a r io .  L a s  
m u je r e s —c ie r ta s  m u je r e s —s e  e n a m o r a n  d e  D o n  J o a n  y  se  
e n a m o r a n  s i n  s a b e r  p o r  q u é .  P é r e z  d e  A y a l a  r e m a c h a  l a  
i m p o r t a n c i a  d e l  f e n ó m e n o .  « A q u í  r e s i d e —d i c e —l a  e s e n c ia  
d e l  d o n ju a n i s m o  g e n u in o ;  l a s  m u je r e s  s e  e n a m o r a n  d e  é l  
c o m o  p o r  o b r a  y  g r a c i a  d e l  E s p í r i t u  S a n to ,  s ó lo  q u e  e s  p o r  
o b r a  y  g r a c i a  d e l  d ia b lo .  E n  D o n  J u a n  s e  e n c ie r r a  u n  
a g e n t e  d ia b ó l ic o ,  u n  h e c h iz o  d e  a m o r .  E l  h e c h o  d e  e n t r e ­
g a r s e  u n a  ó  m u c h a s  m u je r e s  á  u n  h o m b r e  p o r  g u s to ,  p o r  
c a p r ic h o ,  p o r  l ig e r e z a  ( y  n o  d ig a m o e  p o r  v a n id a d ) ,  e s  m e ro  
p e o a d i l lo  y  n o  e le v a  a l  h o m b r e  á  l a  c a t e g o r í a  d e  D o n  J u a n ,  
d e  D o n  J n a n  a n tó n t i c o  y  d e  p u r a  s a n g r e .  P e r o  a i  u n a  s o la  
m u je r  p ie n s a :  y o  n o  s é  s i  e s  c o s a  d e  D io s  ó  d e l  d ia b lo ,  m a s  
e s e  h o m b r e  m e  a r r e b a ta ;  d e  b u s  l a b io s  m a n a r á  m i  e l i x i r  d e  
v id a  6  m i  s e n t e n c ia  d e  m u e r t e ,  t o d o  m i  s e r ,  á  d e s p e c h o  d e  
l a  v o l u n ta d ,  s i e n t e  q u e  c a e  y  s e  p r e c i p i t a  e n  e l  c e r c o  d e  s u s  
b ra z o s ;  e n to n c e s  s i :  s e  t r a t a  d e l  D o n  J n a n  p r í s t i n o ,  im p e ­

r e c e d e r o  y  d ia b ó l ic o .»
A q u i  e s tá ,  e n  e f e c to ,  e l  n u d o  d e  l a  c u e s t ió n .  U n  h o m b r e  

d e  m u n d o  m u y  d u c h o  e n  l a n c e s  d e  a m o r ,  m u y  c o n o c e d o r  
d e  h o m b r e a  y  m u je r e s ,  m e  r e f e r í a  h i s t o r i a s  d e  a lg u n o s  
d o n ju a n e s  c o n  lo s  q u e  h a b ía  t r o p e z a d o  p o r  l a  v id a .  Y  m e  
d e o ia : e l  D o n  J u a n  e s  e so :  u n  h o m b r e  q u e  e n t r a  e n  u n  
s a ló n  l le n o  d e  m u je r e s  y ,  s i n  q u e  n i  e l l a s  n i  n o s o t r o s  s e p a ­
m o s  p o r  q u é ,  p o r q n e  a p a r e n te m e n t e  n o  d if ie re  g r a n  c o sa  
d e  lo s  d e m á s  h o m b r e s ,  f n e r a  d e  u n  c ie r to  a i r e  j a c t a n c io s o ;  
s i n  q u e  é l  m is m o  h a g a  n a d a  p o r  c o n s e g u ir lo ,  in t r a n q u i l i z a  
c o n  s ó lo  s u  p r e s e n c i a  á  u n a ,  á  d o s  6  m á s  d e  a q u e l la s  m u je ­
re s  y  l a s  i n c i t a  a l  a m o r .  E n  l a  i n t e r p r e t a c i ó n  d e  T ir s o ,  
T is b e a  l a  p e s c a d o r a  s e  e n a m o r a  d e  D o n  J u a n ,  a n te a  d e  q n e  
é s te  l a  m ir e  n i  l a  h a b le ,  v ié n d o le  m e d io  a h o g a d o  d e s p u é s  
d e  u n a  l a r g a  m o ja d u r a  e n  p l e n a  te m p e s ta d ;  n o  c a b e ,  p u e s ,  
m a y o r  p a s i v id a d  p o r  p o r t e  d e l  v a ró n .  Y  e n  e l  Tenorio d e  
Z o r r i l l a ,  e l  e s p e c ta d o r  p r e s e n c ia  c o n  s o s  p r o p io s  o jo s  c ó m o

D o ñ a  I n é s ,  c o n tu r b a d a  só lo  p o r  h a b e r  v i s t o  p a s a r  á  D o n  
J u a n  á  t r a v é s  d e  u n a  o e to s ia ,  a b s o r b e  « e l  f i l t r o  e n v e n e n a ­

d o »  y  s e  e n t r e g a  d e  a n te m a n o ,  d e s f a l l e c id a ,  á  s u  a m a d o r  
a n te s  d e  q u e  é s te  i r r u m p a  e n  e l  s e c r e to  d e  l a  c e ld a .  M á s 
t a r d e ,  e n  l a  q u i n t a  d e  l a s  o r i l l a s  d e l  G u a d a lq u iv i r ,  D o n  
J u a n  h a c e  s u  s e g u n d a  e x p e r i e n c i a  d e  s a g e s d ó n  á  l a  v i s t a  
d e l  p ú b l ic o ,  r e c i t a n d o  l a s  d é c im a s  f a m o s a s ,  á  la s  q u e  c o n ­
t e s t a  l a  i n f e l i z  n o v i c i a  a q u e l l a  f r a s e ,  t a m b i é n  c o m e n ta d a  

p o r  A y a la ,  d e  « v o y  á  t i  c o m o  n n  r i o  v a  s o rb id o  a l  m a r» ,  
q u e  e x p r e s a  d e  u n  m o d o  d e f in i t iv o  é  in s u p e r a b l e  l a  t í a s -  

m u ta c ió n  s e x u a l  d e  lo s  a m o r e s  d o n ju a n e s c o s .

Y  a h o r a  e s  o p o r tu n o  q n e  a g r e g u e  a lg u n o s  c o m e n ta r io s  

s o b r e  e l  D o n  J u a n  d e  Z o r r i l l a ,  y a  q n e  v a r i a s  v e c e s  l e  h e  
t r a íd o  á  c o la c ió n  p a r a  j u s t i f i c a r  m is  a r g u m e n to s .  L o a  d o u -  
J u a n e s  d e  l a  l i t e r a t u r a  t i e n e n  c a d a  u n o ,  c o m o  lo a  d e  l a  
v id a ,  BU  p e c u l i a r  f i s o n o m ía  d e n t r o  d e  lo s  c a r a c t e r e s  i n m u ­
t a b l e s  d e l  g r u p o .  Y  e s  i n ú t i l  p r e t e n d e r  i n q n i r i r ,  c o m o  q u ie ­
r e n  a lg u n o s ,  c u á l  d e  e l lo s  e s  e l  v e r d a d e r o  D o n  J u a n .  T o d o s  
ó  c a s i  to d o s  lo  s o n ;  u n o s  m a s  n o b le s ,  o t r o s  m á s  r e s a b i d o s , ' .  
o t r o s  m á s  r o m á n t ic o s ,  o t r o s  h a s t a  d o t a d o s  d e  u n a  c ie r ta  
g r a n d e z a ;  p e r o  s i e m p r e  i g u a le s  e n  s u  e s q u e m a  p a io o p a to ló -  
g io o . M a s  s i  h u b ie s e  q u e  e le g i r  e n t r e  e l lo s  e l  m á s  r e p le to  
d e  s u b s ta n c ia  d o n jn a n e á c a ,  y o  e s t o y  s e g u r o  q u e  s e  c o m e te ' 
r í a  u n a  i n j u s t i c i a  f l a g r a n te  a i  n o  e r a  e l  d e s ig n a d o  e l  D o n  
J u a n  d e  Z o r r i l l a .  L a a  in v e c t iv a s  c o n t r a  e l  T e n o r io  z o r r i -  
l le s o o  s o n  y a  v ie ja s ,  á  p a r t i r  d e  l a s  q u e  l e  d e d ic a b a  c o n  
im p la c a b le  s a i ia  s u  p r o p io  c r e a d o r .  P e r o  e n  e s to s  ú l t im o s  
t ie m p o s  h a n  a r r e c ia d o  e n  n ú m e r o  é  i m p o r t a n c i a .  F r a n c o  

F u á  l e  l l a m a  ü  p iü  bel pezeo di canaglia che si posea figura, 
re, y  e n  o t r a  o c a s ió n  tozzo malandrino di strada y  galeoito 
senza sottintesi. N u e s t r o  O r te g a  y  -G a s s e t  p e d ia  q u e  lo s  
g u a r d ia s  s e  l l e v a s e n  á  l a  c á r c e l  á  e s t e  r u f iá n  q u e  n a d a  
t e n i a  q u e  v e r  c o n  e l  D o n  J u a n  v e r d a d e r o ,  Y  t a m b i é n  U n a -  
m u ñ o  y  A .  M a c h a d o ,  y  n o  s é  s i  a lg u n o  m á s ,  l e  h a n  t r a ta d o  
c o n  u n  d e s p re c io  p a r e c id o ,

C la ro  q u e  h e m o s  d e  d i s t i n g u i r  e l  v a lo r  a r t í s t i c o  y  e l  
v a lo r  b io ló g ic o  d e l  T e n o r io .  A r - I a t i c s m e n te ,  y o  n o  p u e d o  
j u z g a r lo  y  r e s e r v o  p a r a  m i  m is m o  m i  a d h e s ió n  a l  j u i c i o  d e  
C la r ín ,  q u e  a f i r m a b a  q u e  D o n  J u a n  T e n o r io  « e s  g r a n d e  
c o m o  lo  s o n  l a  m a y o r  p a r t e  d e  la a  c r e a c io n e s  d o  S h a k e s ­
p e a re :  d e  u n  m o d o  m n y  d e s ig n a l  y  á  p e s a r  d e  s n  d e s ig u a l ­
d a d » .  P e r o ,  d e s d e  e l  p u n to  d e  v i s t a  f is io ló g ic o  y  h u m a n o ,  
y o  a s e g u r o  q u e  b a jo  n i n g u n a  d e  l a s  o t r a s  i n te r p r e t a c io n e s  
a n t i g u a s  n i  m o d e r n a s  c o r r e  l a  p a lp i t a n t e  s a v i a  d o n ju a n e s ­
c a  q u e  a n im a  á  l a  d e l  g r a n  p o e t a  r o m á n t ic o .  E s  c ie r to  q n e  
e s  u n  c a n a l l a ,  p e r o  s i  n o  lo  f u e s e  n o  s e r i a  D o n  J u a n .  E n  é l  
s e  d a a ,  p r e c i s a m e n te  d ib u ja d o s  y  c o n  u n  a l i e n to  r e a l  i n s u ­
p e ra b le ,  lo s  « c a r a c te r e s  n a tu r a l e s »  d e l  d o n jn a u l s m o  a u té n -  
t ic e .  L o s  p e r s o n a j e s  q u e  le  r o d e a n — t a n  im p o r t a n t e s  p a r a  

l a  c o m p r e n s ió n  d e l  b u r l a d o r — s o n  ta m b ié n  p e r f e c to s .  Y  e n  
e l  l e n g u a je  d e l  d r a m a  h a y ,  p o r  ú l t im o ,  f r a s e s ,  c o m o  l a s  y a  
c i t a d a s  y  o t r a s  m u c h a s ,  d e  u n a  e x a c t i t u d  b io ló g ic a  a b s o l u ­
ta .  E s t e  t i p o  d e  a c ie r to s  in c o n s c i e n t e s  e s ,  p o r  c ie r to ,  u n a  
d e  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e l  g e n io ,  y  e n  p o c a s  o c a s io n e s  se  
h a l l a r á n  c o n  m a y o r  a b u n d a n c ia  q u e  e n  e l  Tenorio. A u n  la  
m is m a  a n t i p á t i c a  d e s f a c h a te z  y  l ig e r e z a  d e l  D o n  J u a n  h a ­
b i tu a l ,  e n  l a  l i t e r a t u r a  y  e n  l a  v id a ,  e s t á n  t e m p la d a s  e n  e l  
d e  Z o r r i l l a  p o r  a q u e l lo s  m o m e n to s  d e  n o b le  a n s i e d a d  e s p i ­
r i t u a l  y  d e  s e f i s ib í l id a d  p e r f e c ta m e n te  v i r i l  d e l  a c to  d e l  c e ­
m e n te r io ;  i n s t a n t e s  p s ic o ló g ic o s  e n  q u e  a s o m a  la  g r a v e d a d  
e x p ia to r i a  d e l  o c a s o  y  q u e  lo s  a c to r e s ,  p a r a  l o g r a r  e l  m á ­
x im o  e fe c to ,  d e b ía n  r e p r e s e n t a r  c o n  u n a  p e lu c a  e n tr e c a n a .

C a d a  a ñ o ,  a l  l le g a r  e l  d í a  d e  d i f u n to s ,  p r o t e s t a n  v a r io s  
c r í t i c o s  i n v a r i a b l e m e n te  d e  l a  r e s u r r e c c ió n  d e l  Tenorio.

Ayuntamiento de Madrid
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L’ 0 O d e  e l lo s  p e d ís ,  e n  e l  N o T Íe ra b ie  p a s a d o ,  q u e  y a  q u e  se  
r e p r e s e n ta b a  e l  Don Juan, s e  e x h u m a s e  e l  d e  T ir s o  d e  M o ­
l in a  ó  c u a lq u ie r  o t r o ,  y  n o  s ie m p r e  e l  d e  Z o r r i l l a .  L a  p r u e ­
b a ,  s i  s e  h ic ie r a ,  s e r i a  s e g u r a m e n te  in e q u ív o c a ;  n i  e l  Don 
Juan d e  T ir s o ,  n i  e l  d e  M o lie re ,  n i  n i n g ú n  o t r o  q u e  n o  
f u e r a  e l  Tenorio l l e v a r ía n  a l  t e a t r o  la  m u c h e d u m b r e ,  ú n i c a  
p o r  8U v a r ie d a d ,  q u e  c o n s t i t u y e  l a  c l i e n te la  a n u a l  d e  é s te ,  

y  e llo  p o r  l a s  r a z o n e s  b io ló g ic a s  e x p u e s ta s .
A u n  lo s  q u e  l i t e r a r i a m e n te  a d m i r a m o s  e s te  d r a m a  n o  

p o d e m o s  n e g a r  q u e  h a y  o t r o s  m u c h o s  t a n  b e l lo s  c o m o  é l  
e n  e l  t e a t r o  e s p a ñ o l  q u e  n o  d e s p i e r t a n  c u r io s id a d  a lg u n a .  
L a  m a » ia  y  l a  p r e s e n c ia  d e  m u e r to s  y  d e  á n im a s  ta m p o c o  
p u e d e  « t p l i o a r ,  c o m o  a lg u n o s  q u ie r e n ,  l a  p o p u la r id a d  d e l  
Tenorio, q u e  n o  l l e v a  t r a z a s  d e  e x t i n g u i r s e .  E l  m o t iv o  d e  
s u  é x i to  e s  ú n i c a m e n te  s n  m a g n if ic o  v a lo r  d e  r e a l id a d .
Y  a d e m á s ,  y  s o b r e  to d o — y a  lo  h e m o s  a n o ta d o — , la  c i r ­
c u n s t a n c ia  g e n ia l  d e  q u e  e s te  D o n  J n a n ,  á  d i f e r e n c i a  d e  
t o d o s  lo s  d e m á s ,  r e a l i z a  s u s  c o n q u is ta s  á  l a  v i s t a  d e l  p ú ­
blico, s i n  t r a m p a  n i  c a r tó n .  S e g u r a m e n te  d e  a q u e l l a  l i s t a

d e  a v e n t u r a s  g a la n t e s  q u e  é l  y  D o n  L u i s  M e j ia  r e l a t a n  e n  
l a  h o s t e r í a  d e  B u t a r e l l i  h a b r á  q u e  r e b a j a r  m á s  d e  l a  m ita d .  
P e r o  l a  c o n q n ie t a  d e  D o ñ a  I n é s ,  l a  m á s  t íp ic a ,  e s  i n d u d a ­
b le- l a  v e m o s  y  la eeniitnos to d o s ,  in c lu s o  l o s  e s p e c ta d o r e s  
m a ^ c u l in o e ,  « d e  u n a  c ie r t a  m a n e r a  a n a f r o d i t in a » ,  c o m o

c e r t e r a m e n te  a p u n t a  C la r in .  ■
J  M . S a l a v e r r la  a f i r m a b a  h a c e  p o c o ^ q n e  y a  m  l a s  m a n ­

t o r n e s  s e  s o n m o v la n  a l  e s c u c h a r  l a  l e c t u r a  d e  l a  c a r t a  y  l a s  
d é c im a s  l l a m a d a s  « d e l  s o f á . ,  Y ,  e n  e f e c to ,  lo e  v e r s o s  e s t ^  
r á n  t r a s n o c h a d o s  d e  t a n t o  c o r r e r  d e  b o c a  e n  b o c a  y  r r a u l -  
t a r á n  r id íc u lo s ,  t a l  v e z ,  s i  s e  e e c u o h a n  f u e r a  d e  u n  a m b ie n ­
t e  d e  v i b r a s ió n  s e x u a l .  P e r o  d ic h o s  c o m o  D o n  J u a n  lo s  
d ic e ,  a l  o id o  d e  D o ñ a  I n é s  y  d o  lo e  e s p e c ta d o r e s ,  s ig u e n  
c o n m o v ie n d o  á  to d a s  l a s  m il ia r e s ,  d e s d e  l a  m a r i t o r n e e  á  la  

p r in c e s a  a l t iv a .
L a  t é c n i c a  d e  l a  s e d n o c ió n  n o  h a  v a n a d o  n i  s e  h a  c o m  • 

p i lc a d o ,  á  p e s a r  d e  l a s  a p a v ie u c ia s ,  d e s d e  h a c e  m u c h o s  
bíkIos, y  D o n  J u a n ,  q u e  e s  u n  « té c n ic o »  i n s u p e r a b l e  d e l  
a L r - l o  o o u t r a r io  q u e  e l  p o b r e  O te lo  - ,  u o s  h a c e  e n  e s ta
e s c e n a  d e  s u  e n c a r n a c ió n  z o r r ü l e s c a  l a  d e m o s t r a o ió n - t ip o  

d e l  p r o c e d im ie n to .

O t r o s  c a r a c t e r e s ,  y a  m e n o s  i m p o r t a n te s ,  d e  D o n  J o a n  
s e  p r e s t a n  t a m b i é n  a l  c o m e n ta r io  b io ló g ic o .  T a le s  s u  t e n ­
d e r a  t r a s h u m a n t e ,  s u  t á c t i c a  d e  d a r  p u b l ic i d a d  á  c u a n t a s  

a v e n tu r a s  e m p r e n d e ,  s n  a f ic ió n  d e c id id a  a  lo s  d o
a z a r ,  BU n a r c i s i s m o  y  s n  f a c i l i d a d  p a r a  m e n t i r .  N o  p o d e ­
m o s  d e te n e r n o s  á  e x p la n a r lo s .  R e c o r d e m o s  n o  m á s  q u e  l a

m e n t i r a ,  c u y a  í n t i m a  c o n e x ió n  c o n  e l  s e x o  y a  h e m o s  in d i ­

c a d o  a l  p r in c ip io ,  e n c n e n t r a  e n  D o n  J u a n  s n  m a s  p ro p ic io  
t e r r e n o .  R e a lm e n te ,  n o  a b r e  l a  b o c a  c a s i  n u n c a  p a r a  d e c i r  
v e r d a d  Y  e l  m e n t i r  e s  t a m b i é n  u n  r a s g o  p r e d o m i n a n t e ­
m e n te  f e m e n in o ,  p o r q u e  l a  m e n t i r a ,  c u y a  t r a n s c e n d e n c ia  
m o r a l  s e  h a  e x a g e r a d o  t a n t o ,  b io ló g ic a m e n te  c o n s id e r a d a  

e s  e n  l a  e s p e c ie  h u m a n a  u n o  m a n i f e s t a c ió n  d e f e n s iv a  d e  
d e b i l i d a d ,  a n á lo g a  á  l a  t i n t a  ü e  lo s  c a la m a r e s  ó  á  t a n t o s  
o t r o s  s u b t e r f u g io s  d e f e n s iv o s  q u e  l a  h i s t o r i a  n a t u r a l  n o s  
o f r e c e  M ie n te n  to d o s  lo s  n i ñ o s  p o r q u e  s o n  d é b i le s ,  y  la s  
m u je r e s  c o n  g r a n  f r e c u e n c i a  p o r q u e  s o n  m e n o s  i n e r t e s  q u e  
e l  h o m b r e .  D o n  J u a n ,  a  p e s a r  d e  s u s  f a n f a r r o n a d a s ,  e s  d e  
e n e r g ía  i n t e r m i t e n t e  y  f lo ja ,  y  p o r  e l lo  c a s i  n u n c a  a c o m e te  
BUS e m p r e s a s  d e  a m o r  c a r a  á  c a r a ,  v a l i é n d o s e ,  p o r  lo  c o ­
m ú n ,  d e  t r a t o s  y  c o m a d r e o s  f e m e n in o s ,  e n  l o s  q u e  e s  m a e s ­

t r o  P e r o  n o  m ie n te  s ó lo  e n  l a  a c c ió n ,  s in o  t a m b i é n  y  d e s -  
c a r a d a m e n te  e n  e l  r e la to  d e  s u s  h a z a ñ a s ,  c o m o  n o  m ie n te n  

n u n c a  lo s  h o m b r e s  d e  t íp i c o  e q u i l i b r io  v a r o n i l .

E l  e s tu d io  d e  ¡ a  m o r f o lo g ía  d e l  b u r l a d o r  n o s  p r o p e rc io -  
n a  d a to s  e n te r a m e n te  p a r a l e lo s  á  lo s  p s io o lé g ic o s .  E s  im ­
p o s ib l e  h a c e r  u n  r e t r a t o  d e  D o n  J u a n ,  c o m o  e s  v a n o  e m ­
p e ñ o  e l  p r e t e n d e r  h a c e r lo  d e  t o d o s  lo a  a r q n e t ip o s  h u m a n o s ,  
r e p r e s e n t a n t e s  6  s í n t e s i s  d e  m u l t i t u d  d e  s e r e s ,  q u e ,  s i  c o in ­
c id e n  e n  u n a  p o r c ió n  d e  d a to s  a n tr o p o ló g ic o s  c o m u n e s ,  
d i f ie r e n  e n  lo s  r a s g o s  d e  s u  p e c u l i a r  f i s o n o m ía  y  p e rg e ñ o  
g e n e r a l .  P o r  e s to ,  a s í  c o m o  n o  h a y  u n a  r e p r e s e n ta c ió n  
p l á s t i c a  d e  D o n  Q u i jo te ,  d e  F a u s t o  6  d s  H a m l e t  u n á n im e ­
m e n te  a c e p ta d a ,  t a m p o c o  l a  h a y — m e n o s  a ú n  q u e  d e  lo s  
o t r o s  n r q u e t i p o s - d e l  D o n  J u a n .  C o n o c e m o s  l a s  p e r p l e j i ­
d a d e s  d e l  g r a n  p i n t o r  e s p a ñ o l  I g n a c i o  Z u lo a g a  p a r a  i m a g i ­
n a r s e  u n  D o n  J u a n  lo  s u f i c ie n t e m e n te  r e p r e s e n ta t i v o  y  á  
l a  v e z  lo  e n f ic ie n te m e n te  c o n c r e to  p a r a  s e r  p in ta d o .  P l á s t i ­
c a m e n te ,  p u e s ,  n o  h a y  u n  « D o n j u á n » ,  s in o  m a c h o s  d o n ­
j u a n e s  d i s t i n t o s  y  v a r ia b le s ,  y  y o  p o d r í a  p r e s e n t a r  á  a lg u ­
n o s  s i  n o  m e  lo  v e d a s e  e l  s e c r e to  p r o f e s io n a l .  P e r o  p o d e ­
m o s ,  e so  s i ,  f i ja r  c o n  b a s t a n t e  a p r o x im a c ió n  lo s  c a r a c te r e s  

d e  l a  m o r f o lo g ía  g e n é r i c a  d e  n u e i t r o  h é ro e .
E n  l a  a c tu a l id a d  s a b e m o s  q u e  l a  s e c r e c ió n  i n t e r n a  d e  

l a s  g l á n d u la s  g e r m in a t iv a s ,  a d e m á s  d e  r e g u la r  l a  p e c u l ia r  
f u n c ió n  d e  é s ta s ,  o o n te ib u y e ,  e n  m e d id a  e x t r a o r d in a r i a  y  
p o r  m e c a n is m o s  q u e  n o  s o n  d e  e s t e  l u g a r ,  á  m o d e la r  l a  
m o r f o lo g ía  g e n e r a l  d e l  i n d iv i d u o ,  s u  t a l l a ,  s u s  p ro p o r c io  ■ 
n e s ,  l a  e s t r a e t n r a  ó s e a  d e  s u  c r á n e o  y  c a r a ,  l a  c a n t id a d  

y  l a  d i s t r ib u c i ó n  d e  s u  g r a s a  y  t a m b i é n  l a  a b u n d a n c ia  
y  e l  m o d o  d e  r e p a r t i r s e  e l  c a b e l lo  y  e l  v e llo  d e  l a  c a r a  y
d e l  c u e r p o .- G r a c ia s  á  e s t e  c o n o c im ie n to ,  n o s o t r o s  p o d e m o s  
d e d u c i r  d e  l a  s im p le  o b s e r v a c ió n  v i s u a l  d e  u n  in d iv id u o  
c u a l q u i e r a  e l  g r a d o  d e  s u  e n e r g í a  s e x u a l ,  s o b r e  t o d o ,  c la ro  
e s t á ,  s i  s e  t r a t a  d e  lo s  g r a d o s  e x t r e m o s ,  l o s  q u e  c o n f in a n

con la patología.
A h o r a  b ie n :  l a  q u e  pndióramos l l a m a r  « m o r f o lo g ía  n i  - 

p e r g e n i ta l»  t i e n e  p r e c i s a m e n te  r a s g o s  m u y  d i s t a n t e s  d e  
io s  c á n o n e s  d e  l a  h e r m o s u r a  d o n ju a n e s c a .  E n  e s t a  m o r f o ­
lo g ía  h i p e r g e n i t a l ,  l a  t a l l a  e s  e x ig u a ,  y  s o b r e  t o d o  d e s p r o ­
p o r c io n a d a ,  p o r  u n  p r e d o m in io  m u y  p o c o  e le g a n te  d e  la s  
d im e n s io n e s  d e l  t r o n c o  y  c a b e z a  s o b r e  l a s  d e  lo s  m ie m b ro s .  
L a  o s a m e n ta  d e  l a  c a r a  s u e l e  e s t a r  m u y  d e s a r r o l l a d a ;  e l 
m e n tó n  e s  f r e c u e n te m e n te  p r o g n á t i c o .  Y ,  p o r  f in ,  l a  b a r b a  
y  e l  b i g o t e  s o n  r e c i c s  y  e s p e s o s ,  a s i  c o m o  e l  v e llo  c o rp o ra l ,  
q u e  á  v e c e s  r e c u b r e  u n i f o r m e m e n te  m ie m b r o s  y  t r o n c o .  
C u a n d o  e s to s  r a s g o s  s e  e x a g e r a n  h a s t a  lo s  l ím i te s  d e  la  
p a to lo g ía ,  d a n  l u g a r  a l  t ip o  d e l  e n a n o  a c o n d r o p lá s ic o ,  q u e  
b a jo  s u  c a t a d u r a  g r o t e s c a  s u e l e  e s c o n d e r  u n a  in c r e íb le  a p ­
t i t u d  p a r a  e l  a m o r .  V i s i t a n d o  l a  s a l a  d e  V e lá z q u e z  e n  n u e s ­
t r o  M u s e o  d e l  P r a d o ,  m u c h a s  v e c e s  m e  h a n  d a d o  g a n a s  d e  
r e í r  p e n s a n d o  e n  l a  s o r p r e s a  d e  l a s  g e n te s  s i  s u p i e r a n  q u e  
e n  u n a  o l im p ía d a  d e  a m o r  e l  p r e m io  d e  r e s i s t e n c i a  n o  s e r ia  
p a r a  n i n g u n o  d e  a q u e l lo s  r e y e s  y  c a b a l le r o s  e le g a n te s  ó 
f a o h e n d o a  g u e r r e r o s ,  s in o  p a r a  e l  g a lo p ín  a c o n d ro p lá s ic o  
D o n  S e b a s t i á n  d e  M o r ía ,  q u e ,  s e n t a d o  h n m i ld e m e n te  e n  e l 

s u e lo ,  n o s  c o n te m p la  c o n  i n m o r t a l  s o c a r r o n e r ía .
L a  b e l l e z a  d e  D o n  J u a n ,  p o r  lo  c o m ú n  h a r to  a t i l d a d a ,  

g r á c i l  y  l a m p i ñ a ,  n o  c o r r e s p o n d e ,  p u e s ,  a l  i n s t i n t o  ro b u s to  
q u e  s e  l e  a t r i b u y e .  E s t e  r e s id e  e n  o t r o  t i p o  d e  v a r ó n  h i r s u ­
to  y  b ro n c o :  e l  q n e  s e ñ a la  e l  v u lg o  h o n r a d o  a l  d e c i r  q u e  
« e l  h o m b r e  y  e l  o so  m ie n t r a s  m á s  f e o  m á s  h e r m o s o » ,  r e ­
f r á n  p r o f u n d o ,  d e  i n v e n c i ó n  f e m e n in o  c o n  to d a  s e g u n d a d .  
E s t e  v a r ó n  h i r s u t o  n a d a  t i e n e  q u e  v e r  c o n  D o n  J u a n .  P o d r á  
s e r  u n  g r a n  m u je r i e g o ,  p e r o  c o n q u i s t a r á  e n  s i l e n c io  y  c o n  
s u  p r o p io  e s f u e r z o  á  s u s  a m a n te s ,  s i n  e s c a n d a lo s a s  p u b l i ­
c id a d e s .  Y  l a s  m u je r e s  s e n s ib l e s  a l  d o n ju a n i s m o  l e  v e r á n  

p a s a r  c o n  i n d i f e r e n c i a .  .o n t in a . r k .)  -

'' I
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TRATADO DE HETADSiDDICA DE RICDET mPO R  BL
DR. J. FERRÁN

No diré la probable, sino la segura existencia de 
esta fuerza cósmica, inteligente por esencia, palpita 
como agente de todos loa fenómenos incomprensibles 
consignados en este libro. Leyéndolo, yo me pregun­
to, á veces, si Richet, sin darse cuenta de ello, habré 
escrito en estas páginas el prólogo de una obra de 
teología experimental, cuyos capítulos escribirán los 
filósofos y los raetapeiquietas venideros; y esta pre­
gunta que yo me hago se halla virtualmente contenida 
en la filosofía anaxagórica.

A poco que uno le dé rienda suelta á su imagina­
ción, se le ha de ocurrir pensar que ai hay vida é inte­
ligencia en esos hermosos y colosales cosmoplasmas, 
en esas nebulosas que la fotografía recoge en el foco 
de los objetivos telescópicos (y virtualmente debe ha­
berla, puesto que resplandece bajo distintos aspectos 
en los mundos que surgen de ellas); ai son ciertos 
esos fenómenos do telequÍ7iesia, si lo son las »w»itcio- 
nes y prenuniiciones, la telepatía, la visión á través de loe 
cuerpos opacos, los fenómenos cripfestésicos, los ecio- 
plasntas, y otros muchos que se consignan en este 
libro, bien patente resulta la existencia de una fuerza 
cósmica, inteligente por esencia, puesto que ella re­
cuerda lo pasado y predice lo futuro, y sus vibraciones 
se propagan por todos los ámbitos con velocidades 
incalculables, hallando en todas partes misteriosos 
ecos y resonancias; materializándose además bajo dis­
tintas formas, con la misma facilidad con que se des- 
materializa; y, tomando por instrumentos suyos á in­
dividuos dotados de una especial organización, se nos 
manifiesta en Inaudi, resolviendo instantáneamente, 
sin efectuar ningún cálculo, los más abstrusos proble­
mas matemáticos; fenómeno éste que hemos visto re­
producido, en pequeña escala, en loe caballos de 
Elberfeld.

Yo no he de anticiparme exponiendo aquí las prue­
bas en que se basan estas afirmaciones; el lector las 
hallará con abundancia abrumadora en todas las pá­
ginas de este libro. Las testifican eminentes hombres 
de ciencia, que ciertamente no pecan de crédulos ni 
de ingenuos. Richet, que ostenta el Premio Nobel, 
que es miembro del Instituto de Francia, presidente 
de la Sociedad de Biología y catedrático do Fisiología, 
aporta aquí sus observaciones personales y avala las 
de otros sabios con el peso de su indiscutible autori­
dad y de su probidad científica, y el saber, la autori­
dad y la probidad de un hombre de ciencia centupli­
can el valor de sus afirmaciones, si, además de su 
sabiduría, posee el mérito de tener un corazón noble y 
geperoBO, que rebosa hidalguía. Richet reúne en sí 
todas estas excelsitudes, que permiten que se le consi­
dere como un gran hombre; calificativo este que, para

(1) T4m i  •! oarntro  M taiior.

merecerlo, no basta con que uno sea sabio. Pero con 
este hombre eminentísimo ocurre una cosa, y es que, 
á pesar del colosal relieve de su personalidad, se 
muestra tan excesivamente prudente, tímido y reser­
vado, cuando de forjar hipótesis y teorías se trata, que 
parece acobardarse, y vacila, y teme adheriree á algu­
na de las que surgen de los mismos hechos, cuya vero­
similitud sostiene, por otra parte, con valentía y con 
tenacidad ineuperables: en una palabra, parece que 
trata de precaverse contra la posibilidad de que un 
descubrimiento de mañana pueda echar por tierra la 
teoría que hubiese sentado hoy, ó la que contase con 
su resuelta adhesión. Por esto acaba por no encariñar­
se con ninguna, á pesar de analizarlas y discutirlas 
todas con el fino escalpelo de su impecable lógica,

Yo, pigmeo, comparado con el colosal Richet, po­
seo la audacia propia de ios ignorantes; y, sin vacilar 
como él, considero que hay de sobras con los cuatro 
hechos fundamentales sólidamente establecidos: Crip- 
testesia, Fremonicióii, TelequÍ7iesia y Ectoplasmia, para 
idear una explicación tan simplista y provisional como 
se quiera, pero que nos permite, sin ofender al buen 
sentido, explicarnos todos estos estupendos fenóme­
nos, cuyo estudio metódico eleva la Metapsiquica á la 
categoría de rama de las ciencias naturales, siendo sin 
duda entre éstas ia que está más preñada de conse­
cuencias de colosal interés para la humanidad.

Que existen estados vibratorios desconocidos, capa­
ces de excitar sentidos ocultos, nos lo demuestran las 
palomas mensajeras, muchas otras aves y numerosos . 
insectos; pero no basta con que varios aeres vivos po­
sean una misteriosa sensibilidad, sino que es necesario 
que exista, además, una fuerza especial capaz de exci 
tarla, de modo que origine manifestaciones inteligentes.

No abundan menos los fenómenos de telequinesia, 
reveladores de la existencia de una materia capaz de 
transmitir á distancia fenómenos de inteligencia, pro­
vocadores de movimientos orgánicos. Yo podría apor­
tar aquí, con todos sus detalles, los experimentos de 
transmisión del pensamiento, efectuados con gran éxi­
to en el mismo recinto donde escribo este prólogo, 
experimentos en los que el perceptor, en estado cata- 
léptico, pronunciaba en alta voz la lectura que hacía 
mentalmente un individuo sujeto á una vigilancia tan 
severa, que quedaba excluida la posibilidad de todo 
fraude. Además de la transmisión mental, babia en 
estos experimentos un fenómeno de telequinesia, pues­
to que los órganos de fonación del percipiente se po­
nían en movimiento.

Pero no hay que buscar estos fenómenos de telequi­
nesia solamente en los dominios de la Metapsiquica: 
la ciencia constituida nos presta numerosos fenómenos 
análogos á éstos. Un imán atrae el hierro á distancia, 
en virtud de una fuerza que llamamos magnética, sin 
que, en realidad, sepamos nada de su esencia. Desde 
la tierra podemos hacer evolucionar un dirigible va­
liéndonos de ondas hertzianas, que sabemos provocar, 
á pesar de desconocer su naturaleza. Dos conductores 
eléctricos perfectamente aislados, qu ■ marchan para­
lelos, pero sin tocarse, se inducen reciprocamente cuan-
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do uno de ellos es recorrido poi una corriente ondula­
toria: también aquí una fuerza misteriosa, por más que 
la llamemos inducción elóctrioa, es capaz de producir 
fenómenos telequinésicos.

Y ¿qué diremos de los rayos en bola, que, como 
ya hemos manifestado, se portan como masas esféri­
cas de un ectoplasma movido por una inteligencia?

Y ¿quién es capaz de prescindir del espacio y del 
tiempo, condensando en un instante hechos pretéritos, 
presentes y futuros, como ocurro en las moniciones, en 
las franswttsíowes ielepálicas y en las edoplasmiasf ¿Qué 
fuerza misteriosa, que no esté en todas partea, que no 
sea omnisciente y omnipotente, podrá producir los fe­
nómenos que se describen en este libro? Llámese á esta 
fuerza como se quiera, el nombre es cosa secundaria: 
es un hecho que todos los metaflsicos en todas las épo - 
cae, y de todas las naciones, están acordes sobre este 
punto; esto es, sobre la existencia de una fuerza omnis­
ciente, omnipresente y omnipotente.

Toda la materia parece llevar consigo la parte que 
de esta fuerza le corresponde. Yo he visto un niño que 
adquirió con la leche la fisonomía exacta de la nodriza 
mercenaria que lo criaba; pasado el periodo de lactan­
cia, este niño perdió poco á poco el parecido que tenía 
con su ama de cria.

Otro niño nutrido con leche de vaca, no hervida, 
adquirió el instinto de loa becerros, y se solazaba dando 
topetazos con su cabeza contra un tabique. He visto 
también varios niños, que tuvieron cabras por nodrizasi 
conducirse en sus juegos como alegres y juguetones 
cabritos, haciendo inverosímiles piruetas, saltos y equi­
librios por encima de loa muebles.

Un hijo de un amigo mío, amamantado por una 
Cabra, conserva todavía, á la edad de veinticinco años, 
el hábito de cortar loa alimentos con los incisivos, á la 
manera como lo hacen las cabras.

He visto un pequeño cerdo, amamantado también 
por una cabra, que adquirió la agilidad de los cabritos: 
saltaba y se sostenía en equilibrios difíciles, encabri­
tándose y manteniéndose en pendientes y escabrosida­
des que no le ofrecían más que insignificantes puntos 
de apoyo, recordando en todo el carácter ágil y equili­
brista de aquéllos jovenes rumiantes.

Una nieta mía, cuyo nacimiento presencié, ofrecía 
en aquel momento una fisonomía tan exacta á la de su 
madre, que su cara era como una copia fidelísima de 
aquélla, en escala reducida. Tan admirable parecido se 
había borrado al cabo de ocho horas; al ver de nuevo á 
mi nieta, quedé estupefacto ante el cambio radical de 
BUS facciones. Evidentemente, el filtro placentario no 
fué obstáculo para que la fuerza ideoplástica de la ma­
dre modelase á semejanza suya la fisonomía de su hija.

En todos estos casos las materias proteicas vivas 
transmiten con fidelidad caracteres espeoificos, aseme­
jándose, en parte, á las semillas y gérmenes de todos 
los seres vivos; éstos reúnen en si el pretérito y el fu­
turo de la especie á que pertenecen, reproduciéndola 
con pasmosa facilidad.

En las bacterias patógenas es donde esas asombro­
sas transmisiones de formas y de caracteres, á través

de millones de generaciones, y de una renovación ma­
terial activísima, pueden provocarse muy bien experi­
mentalmente. Tomando, por ejemplo, un litro de caldo 
de buey, recién preparado, y sembrando en él unos 
cuantos bastoncitos de rouget de loa cerdos, que suelen 
tener un micrón de espesor (una milésima de milíme­
tro) por tres ó cuatro de longitud, ocurre que una vez 
efectuada esta siembra, el caldo ofrece su primitiva 
transparencia; sólo después de tres ó cuatro días de in­
cubación á 37o aparece marcadamente turbio. Aquella 
casi ultramicroscópioa bacteria ha dado origen á mi­
llones de generaciones. Las materias proteicas con­
tenidas en el caldo pasan, en virtud de la fuerza asi­
miladora de la célula microbiana, á través suyo, sin 
alterar la forma de la misma, á pesar de experimentar 
una constante renovación, como lo efectúa el agua á 
través de un surtidor, cuya forma permanece invaria­
ble. La arquitectura del complejo edificio molecular de 
este diminuto microbio no cambia, á pesar de la rápi­
da y constante renovación de su materia, y el último 
bastoncito de loa billones que se originan, recoge como 
herencia la inmutable cualidad de matar á los cone­
jos. Para que pierda esta propiedad bastará con que lo 
aclimatemos en palomos; en este caso deja de ser mor­
al para los conejos y adquiere especial virulencia para 
matar á los cerdos. Causa verdaderamente asombro ver 
el trasiego y cambio de propiedades específicas verifi­
cadas por la materia, á través de partículas tan infinita­
mente pequeñas.

Ya sé que entre estos fenómenos y los que expone 
Ricbet en su libro existen diferencias notables; si yo 
los aduzco aquí es para robustecer ia idea de que la 
inteligencia reviste infinitas modalidades; de suerte 
que, según la constitución de la materia, ella ofrece 
unos ú otros caracteres. Por la sola acción de las fuer­
zas fisicoquímicas que nos son conocidas, somos inca­
paces de explicarnos todos los enigmas que encierra la 
Naturaleza más allá de los confines del átomo, donde 
reside el quid ignotum, punto de orientación de todos 
los pensadores.

Esta excursión, fuera de los dominios de la Metap- 
síquica, tal como la concibe Ricbet, no está de más; 
porque ai esta fuerza inteligente palpita en todos los 
ámbitos de la Naturaleza, hallaremos sus efectos y po­
dremos ealudiarJa, en las nebulosas, en los soles, en los 
planetas y sus satélites, y en cuantas esplendorosas 
manifestaciones nos ofrezca la vida en todos ellos. Y 
ai el átomo se halla constituido por electrones que se 
mueven, como en la Naturaleza no hay discontinuidad 
ó vacío de ninguna especie, y todo en ella deriva de 
dicha fuerza inteligente, contenida en todas sus partes; 
si loa astros se mueven girando alrededor de su ojo y 
recorren sus trayectorias por loa espacios siderales, que 
tampoco están vacíos, parece natural que loe electro­
nes no se muevan en la nada, sino en el seno mismo 
de esa fuerza misteriosa, que pone en juego la materi», 
y que, á pesar de constituir lo más fundamental de 
nuestra personalidad, por razón de ser ésta tan com­
pleja, no puede uno atinar en la solución del gran 
enigma, que encierran esas incompletas personalidades
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qa6 dan oiigan, ai no ¿ todos, á maobos de los fenó­
menos metapelquicos.

Ya lo be manifestado antes: yo, son mi osadía, me 
desvío de la prudente serenidad de Biobet. Divago y 
fantaseo: lo reconozco. Perdónemelo este gran maestro, 
cuyo libro constituirá por muobo tiempo la obra de 
texto obligada para los que, en lo futuro, se dediquen 
ai estudio de la Metapsiquica.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SISIÓK LITBBIBIA DEL DÍA 2 DE rSBBBBO DE 1224

E l eclectlclamo en psicoterapia.

El Db. FebníMDEZ Sakz empieza diciendo que ea un 
dogma desde hace mucho tiempe conocido y acatado en Me­
dicina, la neceeidad de concretar en cada individno las par- 
ticolaridadea del proceso patológico que entra y las indica­
ciones terapéuticas al mismo tiempo pertinentes, es decir,

- 1 que en cada caeo paiticuiar debe cuidarse mucho de indivi* 
.f  duBÜzar los detalles del diagnóstico y las particularidades

de la lerapéoliCB, con objeto de traducir en determinaciones 
concretas los eeqnemas didácticos que totzosamente han de 
ser muy complejos y dotados de carácter teórico vago, solo 
eepecnlativBB é inaplicables directamente á la realidad.

De donde resolta sorprendente que esta individualiza* 
ción diagnóstica y terapéutica, que todos realizan coendo de 
enfermedades somáticas se trata, no se verifique en lo que 
se refiere á lae enfermedades mentales, psicosis, psiconeu- 
rosis, etc., y su tratamiento, y es tanto más extraflo este 
modo de pensar, cnanto qne si necesarios son el diagnóstico 
y la terapéntica individoales en las enfermedades corporales, 
aun más lo son en lae psíquicas, porque por muy complejas 
y mnitiformes que sean las primeras, las manifestaciones 
corporales, mochísimo más lo son las de la vida pelquica.'En 
ésta ee rstleja, no sólo toda la complejidad de la vida orgá­
nica que en la esfera mental represente, sino que además 
tiene la suya propia, manifestada por esa inextricable tra­
ma de actividad, de la qne algunos atisbos se vislumbran 
en la psicología clásica, sobre lodo desde que se iniciaron 
en el siglo XVIII loe estudios sobre Psicología asociativa y 
el mecaniemo de asociación de las ideas, y esto qne no es 
máe que un pequefiísimo detalle en el inmenso piélago de 
los fenómenos que ocurren con un cambiante continuo en 
la vida psíquica,

Con estas ideas preliminares que fija el Dr. Fernández 
Sanz, asegura el vuelo que ha tomado nuestros áltimos 
tiempos la psicología dinámica con su natural derivación de 
la psicología inconsciente qne ha cambiado por completo 
los cimientos de la psicología, y que creando una nueva al 
lado de la clásica, amenaza sumergir á ésta. Da este dina- 
mismo psico'ógico y de su natural consecnencia, el estudio 
de lo inconsciente, una parle corresponde al psicoanálisis, 
pero DO hay que creer que todo lo que ee sabe de lo incons­
ciente á éste pertenece, sino que sobre ello se han hecho 
estudios y se continúan haciendo por personas que trabajan 
acerca de este difícil terreno desde hace mucho tiempo, y 
que no tienen nada que ver con el psicoanálisis.

OoDsiderando esta complejidad de la vida psíquica, re­
sulta extrsfio, dice el Dr, Fernández Sanz, qne ee desconoz­
ca cuanto de determinación terapéutica se trata, tanto más 
cuanto que dentro de la misma psicología, normal ó patoló­
gica, la tendencia moderna ee á individualizar, no sólo en

loa trabajos de psíeologia dinámica é inconsciente, sino en 
loa modernos de la psicología de los tipos mentales de indi- 
vidnalitaciÓD, de la qne ee representante Yonng, qne ha 
publicado on trabajo mny interesante sobre tipos psicológi­
cos en que, partiendo de en conocida división en tipo intro­
verso y eztroverso, cada uno de ellos lo divide en otros 
cuatro, según el predominio de las tendencias afectivas, 
sentimentales, volitivas, etc., y crea ocho tipos distintos, 
demostrando que á cada nno de elloe son aplicables loa 
datos antignos de la psicología clásica, es decir, que es ab­
surdo el pretender una psicología qne sirva para todos ios 
individuos de la especie humana, sino que hay tipos distin­
tos que necesitan esquemas distintos. Prueba es que dicho 
antor al principio eólo admitía dos, después cuatro, abora 
ocho, y después es posible qne admita más tipos.

Por esto dice el Dr. Fernández Sanz ee ve que la ten­
dencia moderna á prescindir de los cnadroe antignos, mny 
redncidoB (bieteriemo, peicastecia, nenrastenia...), pero bien 
definidos, y enstitnírios por un número indefinidoi enorme 
de tipos morbosos, no haciendo una claeificación, formal 
y definitiva, sino trazando eeqnemas siodrómicos, casi ía- 
dividnales (tendencia á individualizar las descripciones y 
multiplicar los tipo& morbosos).

El Dr. Fernández Sanz considera vituperable y pernicio­
so el exclnsivismo peicoterepéntico y expone las razones 
filoBÓficaa qne lo demuestren, rebatiendo el procedimiento 
eistemático, el apasionamiento ó parcialidad excesivos del 
médico en el método qne lo considera una panacea sin ri- . 
val, la propensión á la rutina, la suprema ignorancia sobre 
psicología y psicoterapia, etc. Los qne practican el exclosi- 
vismo terapéutico volnntario, roban á sus enfermos nn 
enorme cúmero de probabilidades de cnración.

Se fija también el Dr. Fernández Sauz en los exclusivis­
mos colectivos, porque afectan á la colectividad, y ias co­
rrientes de moda ú opinión predominante, en nn momento 
determinado, afectan á coneiderable número de personas ó 
á nna nación entera, ó á varias naciones, y esto constitnye 
una especie de contagio psíquico ó de modo de pensar y 
sentir epidémico, determ inando una corriente favorable á 
determinados procedimientos. Todos los métodos han cono­
cido esta era para caer después en el olvido, como ocurrió 
con el hipnotismo, mesmerismo y sugestión vigil, reeduca­
ción de la voluntad, peicoanálisie, paicosíntesis, etc. En al­
guna ocasión están indicados el hipnotismo, tos métodos 
persoasivoe de educación y el psicoanálisis. Son, por lo tan­
to, machas las razones que obligan á condenar el exclusi- 
vieroo en la psicoterapia; sin embargo, algunas circnnetan- 
cías hay en las que está justificado el que se proceda de nna 
manera exclusiva, por ejemplo, al investigar un nuevo pro­
cedimiento ó comprobar alguno recientemente inventado 6 
perfeccionar alguno existente. Eelá permitido en aquellos 
casos de un buen deseo científico, el que el psicoterapenta 
concentre toda su actividad en estos asantos para llegar al 
conocimiento de los mismos, pero con la condición de qne 
después se preste á contrastar con la realidad los resultados 
obtenidos y á comprobarlos con loe de otros métodos análo­
gos, ya por sí mismo ó por otras personas impaiciales. Tam - 
bién está justificado cierto exclusivismo cuando se trata de 
procedimientos qne eean de mny difícil y ardua aplicación, 
de técnica muy compleja y que necesitan una larga prepa­
ración, no Bolamente científica, eino edncativa, de nn pro­
longado adiestramiento y, sobre todo, qne requieran mucho 
tiempo, lo que ocurre con el psicoanálisis, qne para practi­
carlo como es debido, los médicos que se dedican á esta 
especialidad, sólo pueden usarlos de manera extemporánea 
en ciertos casos, y á lo snrao pueden verse tres é cuatro en-
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fermoa al aDo tratadoa aaí; pero para hacer ana labor máa 
iotenaiva hay que dedicarae al peicoanáliaia apartándoee de 
todo otro género de labor profeaional, teniendo en cuenta 
que dicho procedimiento no ea aplicable abaolntamente á 
todoa loe caaoa de laa paiconeatoeia; ea decir, que el peico 
análisia ea de apltcación limitada, qne tiene au yalor, y que 
para ejercerlo como ea debido ea necesario dedicarse excin* 
sivamente á él-

El Dr. Fernándes Sanz dice que ahora está en vigor ei 
paicoanáliaie, que ae va abriendo camino al cabo de loa 
años, pues hace máa de un coarto de siglo que se dieron las 
primeras ideas en España, Francia é Italia y países ameri­
canos; que él desde hace diea años publicó sus primeros 
trabajos sobre la materia y no ha dejado de seguir publi­
cando sus impresiones, á la ve* que practicaba dicho méto­
do con sus eníermos-

Hay que reconocer que el psicoanálisis representa una 
adquisición valiosa para la psicoterapia, siempre que se 
practique con formalidad é imparcialidad, diferenciando 
bien loa casos. Es una aportación considerable al conoci­
miento de la psiqnia inconsciente y es insuperable pera re­
conocer el modo de reaccionar del sujeto,reconocer la fórmu­
la mental de cada individuo. Ello independientemente de 
que se crea ó no en ei omnisexualiemo de Freud, dieoutido 
con poderosas razones por algunos autoree que sostienen 
que el complejo de 1a muerte desempeña un papel impor­
tantísimo en la vida humana, diciendo que debe de hacerse 
un psicoanálisis sobre ese complejo, como lo ha hecho 
Freud sobre el sexual Que ei complejo de la muerte infor­
ma muchieimoB signos y estigmas psiconeurósicos, existien­
do no solamente el temor á la muerte, sino el deseo de 
ella, qne cnlmina en eeos snicidios impensados, sin explica­
ción externa, y .que son desenfrenos de lo inconsciente que 
conducidos de mala manera colman la positiva tendencia 
hacia la muerte. Por lo demás, tos mismos psicoanalistas de 
la escuela de Freud van apreciando la importancia de los
instintos de conservación, que no solamente se revelan en
la tendencia á huir de ios peligros que amenazan la integri­
dad individual, sino que además tienen otro aspecto de ten­
dencia al acrecentamiento de la personalidad, no sólo se 
quiera conservarla, sino aumentarla, engrandecerla, expan­
dirla, respondiendo á este concepto los sentimientos de in­
vasión, etc.

La enorme experiencia adquirida en la última guerra 
europea, en la cual se desarrollaron lae psiconeorosie de un 
modo extraordinario, llegando á constituir una pérdida de 
gentes tan grande, que las naciones beligerantes temieron 
que desguarnecieran los frentes y redujeran el contingente 
de loa ejércitos, quedando la nación indefensa, aparte de 
esta psieoneurosis bélics, evidenciándose qne el instinto de 
conservación deaempefió el papel predominante, y la sen­
sualidad nada tenía que ver. El estudio reciente de un autor 
griego demuestra que el origen de las paiconeuroais bélicas, 
no solamente entre los combatientes, sino entre tos habi­
tantes de lae regiones invadidas, derivadas del instinto vi­
tal ó primarlo de conservación, tienen sus ralees en el ina- 
Mnto sexual, y, electivamente, dice que el amor á la patria no 
es más qne una prolongación del amor á la familia, y se ve
que é.través de la Historia se constituye primero la fami­
lia. después la tribu, el pueblo, base de la constitución mu­
nicipal, viniendo después el amor á la región, etc-, y, por 
fin, á la patria. Aquí lo Importante es el sentar ei el amor á 
la familia es realmente de base sexual-

El Dr. Fernández Sanz termina su 'interesante estudio 
reforzando au opinión de que el psicoanálieis es una cosa 
seria y científica, qne debe tomarse en consideración y estu­

diarse muy atentamente, despreciándose las diatribas vio­
lentas con que algunos lo combaten, sin razonamientos cien­
tíficos, y acudiendo al chiste más ó menos ingenioso, cuando 
celebridades científicas lo apoyan con absoluta sinceridad- 
Además tiene esta doctrina el inmenso valor de haber lle­
vado á los médicos al estudio de cosas antee ignoradas, al 
estadio del folh-lore, de la mitología, de Iss cuestlonee filo­
sóficas, y han relacionado de esta manera la Medicina con 
un inmeneo cúmulo de conocimientos, aumentando consi­
derablemente la cultura médica.

El De . Valle t  Aldabaldb expone slganas considera­
ciones á lo dicho por el comunicante. Aboga por que se lla­
me oportunismo en terapéutica en vez de eclecticismo, pues 
éste hállase ya bastante desacreditado, puesto que aquél 
tiene máa crédito en el sentido de que, aferrarse á un deter­
minado procedimiento, tiene serios inconvenientes. Esto no 
pasa sólo en medicina mental. No hay enfermedades, sino 
enfermos, y ello con más razón en la esfera psíquica qne en 
la somática, porque ai loa hombres se distinguen por su 
modo de ser físico, aún más por el psíquico. Se tiene el 
caso, bastante común, de dos gemelos que se snelen parecer 
muchísimo físicamente y, en cambio, no tanto psíquicamen­
te. Si esto ocurre entre dos seres que se relacionan tanto, 
con mucho más motivo entre dos individaos cualesquiera; lo 
que es un punto de partida para la individualización en me­
dicina mental y en psicoterapia.

Otra prneba es loe efectos de un medicamento; en unos 
produce un efecto y, en otros, distinto.

Añade que no hay necesidad de dudar de que siempre 
se ha creído necesario-distinguir tipos psíquicos diferentes. 
Ea la famosa división de ios temperamentos, que remonta 
nada menos qne á Hipócrates y Galeno. Esta divi^ón clá­
sica, que ha predominado basta nuestros días, demuestra 
que en todo tiempo han observado los médicos qne hay una 
diferencia muy marcada entre los individuos y han tratado 
de clasificarla en determinados tipos, cosa muy difícil, por­
que cómo clasifican lo inclasificable. Así se ve qne hay auto - 
rea que admiten ocho tipos; otros, doce ó trece, y, en reali­
dad, se podrían hacer tantos como personas existen- Todo 
ello confirma la enorme diferencia entre lo psíquico y !o 
somático. Esa misma necesidad exige la pedagogía. El edu­
car de igual manera á todos loa nifios de una misma escuela 
y aun á los hijos de una misma madre, es nn absurdo. Y, 
ala embargo, la homogeneidad es grande; los niños de una 
escuela proceden de clases sociales afines, de medio am­
biente parecido, y no se diga de loe hijos de los mismos pa­
dres que, sin embargo, ios que tienen hijos y los que no, 
saben muy bien que cada uno necesita un método educati­
vo diferente. Y ei esto es en lo normal, en lo patológico ae 
complica mncho más, y pot ello el tratamiento de las per­
turbaciones psíquicas ha de ser muy individaalizado. Tam­
poco se debe exagerar esta nota, pues el que empieza ia 
carrera médica necesita tener algunas normas acerca de 
cuándo se debe de emplear un procedimiento paicoterápico 
y cuándo otro, es decir, qne necesita normas, en primer lu­
gar sobre la indicación del procedimiento, y en segundo lu­
gar acerca del que más conviene en ana determinada psico­
sis ó psieoneurosis. De este modo podrá llegarse á un acuer­
do de que en cuáles casos conviene más el psicoanálisis, el 
hipnotismo, la persuasión, etc-

£1 Dr. Valle Aldabalda aflade qne es indudable que cada 
individuo tiene ciertas preferencias; que lo más preferible 
es que un psicoterapeuta emplee el procedimiento qae me­
jor conozca; critica lo que respecta á la moda en la terapéu 
tica; á lê  exageración de querer hacerlo todo sexual; el 
amor á la familia, que tiene dos fases: una. el instinto ee.->
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xaal de amar á la eapoea, y otra, el inetiato de amar á  loe 
hijas, y cree que deriva de loa complejos de civilización y 
de cultura.

Expone algunas ideas sobre la interpretaclóu de loa sue* 
fios, y plantea un ejemplo de un individuo que ha soDado 
acerca de sus negocios y se lo refiere á un amigo para que 
éete proceda como le plazca, y deduce ei Dr. Valle Aldabal- 
de, que lo único que podria ser es un caso de telepatía, y si 
es posible el interpretarlo con el psic:)enálieis, por lo menos 
desde el punto de vista sexual, y afirma qne este es nn pro­
cedimiento útil en algunos casos en los que visiblemente 
existe en el fondo de las manifestaciones psiconeorósicas, 
sobre todo las que ha mencionado el Dr. Fernández 6ant, 
algo latente en la subconciencia que con ese procedimiento 
DO yendo con ideas preconcebidas, que á fuerza de buscarlas 
se encontrarían; lo mismo que ocurre cuando se ven las nu­
bes, que unas veces parecen un torreón, si uno se empeña 
en ello, otras un león, etc-, cosa qne pnede ocurrir en el 
psicoanálisis.

El Db, F b en ík d b z  Sasz rectifica brevemente y contes­
ta diciendo que el eclecticismo y el oportunismo son aspec­
tos distintos de la misma cuestión; que el que es ecléctico 
en laa ideas, es oportunista en los hechos. Amplia lo dicho 
sobre patriotismo y sexualidad.

En la tpisma sesión se leyó una bionecrologla del doctor 
Ortega Morejón, debida á la pluma del referido Fernández 
Sanz.

Db . CESALDO

Bibliografía.

L ás ajiFBaMiDADES vsNiaBíS, por e l Dr. B ü ttsriin , tradaocián de 
E . Diez G6mez. Dn tomo, en  8.°, enonadernado, oon diferentes 
lém inae, editado por la  casa O riier, do Madrid, paseo del 
P rado, SO. Preoio, 6 pesetas.

Esta obra, dedicada mas bien al público, euBefía al indi­
viduo á substraerse ó curarse enérgicamente, si se encuen­
tra atacado de los malea venéreos que tsutoa desvelos pro­
duce al que loe posee; prescindiendo de aplioacionee y espe­
cíficos que muchas veces no están indicados y agravan 
el mal.

Ningún adulto,, hombre 6 mujer, dejará de encontrar 
provecho inmenso en la lectora de este libro, donde con 
espíritu práctico se tratan cuantas cuestiones de higiene y 
de conciencia pueden presentarse á un individno en el 
importante dominio de la vida sexual. El médico general 
encontrará asimismo un gran auxiliar con esta obra, pues 
que dividida por materias y notas en loa márgenes para 
cada caso, claramente, en un momento dado, se couoce el 
remedio á aplicar, tratado con un espíritu tan práctico 
como científico y por nn especialista eminente todo lo que 
necesita saber y conocer sobre enfermedades venéreas.

Periódicos médicos.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Un caso de mlotonia adquirida.—Los Dres. Obario 
y Torres han presentado á la Sociedad de Psiquiatría de 
Buenos Aires el siguiente caso clínico:

Remo M., once años, argentino; fecha de entrada; Mayo,
31,1028. ' -

AnUctdentee/amíliarea.—'PadiOB vivos, italianos, de edad 
treinta y ocho y treinta y eiete afios, respectivamente, cuatro 
hijos vivos, dos muertos de sarampión, dos abortos después 
de este nifio. El padre sufre de reuma, es alcoholista. Padre 
y madre dicen ser nerviosos.

Antecedenteaperaonaki.—JSAciio á término, criado á pe­
cho, ha tenido sarampión hace cinco afios y coqueluche 
hace diez afios. Nifio de temperamento nervioso.

Enfermedad actual. — Comienza hace veinte dlaa con 
claudicación de los miembros inferiores, seguido de dolores 
en ambas reglones inguinales y cara anterior de loa muslos. 
Los dolores son por secesos de puntadas que arrancan lá­
grimas al enfermo. Los dolores se exacerban por la noche, 
impidiendo el suefio.

Eatado acfitaí.—Nifio bien desarrollado, mediano esque­
leto, regular panículo adiposo. Posición: en la cama está en 
decúbito dorsal, con los muslos y las piernas fleiiónadas. 
Facles: tiene un aspecto especial; como el tuviera miedo, 
llora continuamente, no sólo por el dolor que acusa, sino 
también por cualquier otra causa. En la cama vecina bay un 
nifio de cuatro afios que lo hace llorar, diciéndole qne no le 
van á dar alimento. Papilas; dilatadas, motividad ocular con* 
servada. Ganglios: medianos en el cuello, los inguinales algo 
más grandes, sobre todo en el lado derecho. Pulmones y co­
razón normales. Abdomen: la pared está con sus músculos 
fuertemente contraídos, lo que impide todo examen. Es tan 
grande la contraetnra, que se dibuja bajo la piel toda la mus­
culatura, llegando á verse las digitaciones de los rectos an­
teriores. Los rectos anteriores de los muslos están contraí­
dos fuertemente, así como los flexores de las piernas, vale 
decir, los de la cara posterior de ambos muslos.

Reflejos rotulianos, vivos; aquilianoe, normales; planta­
res, en flexión; hiperestesia cutánea abdominal, Loe reflejos 
abdominales no es posible tomarlos debido á la contractura 
de los músculos que intervienen.

La contractura muscular es permanente. El nifio se que­
ja de fuertes dolores que no son originados por los movi­
mientos voluntarios, pues ellos existen sin que el nifio efec­
túe acto alguno. Esos dolores que sobrevienen principal­
mente en el abdomen y muslos, en su cara anterior y en las 
ingles, eran tan intensos qne no le permitieron dormir; se 
le dió en la sala XII clora! por boca y por vía rectal, con lo 
qne sólo se consiguió calmarle breves instantes, durante los 
cuales pudo dormir. Con loa lamenlos del nifio toda la sala 
estaba perturbada. No puede sentarse sin experimentar una 
exacerbación de loa dolores en ambos muslos. La extensión 
de éstos es imposible, pues los dolores y la contractura mus­
cular lo impiden. Todo el cuerpo y los miembros estaban en 
contractura, menos el cuello. Existía ligero trismus debido 
á la contractura de los maéeteros, y perturbaciones de la 
deglución, la que se bacía con dificultad, lo que hizo pensar 
á algunos colegas en el tétanos. La prehensión de los objetos 
se bacía en tsl forma que cuando quería abandonarlos no 
podía al principio, pues encontraba una cierta dificultad 
para abrir los dedos. La posición de pie es imposible. Así 
siguió durante cinco días, podiendo luego estar de pie y ca­
minar. La marcha en eae entonces se hacía dificultosamen­
te con el cuerpo flexlonado sobre los muslos, éstos sobre las 
piernas, que á su vez lo estaban Sobre los pies, los que, dado 
el equinismo, sólo se apoyaban en el suelo con los dedos y 
la efectuaba caminando, dando pasos muy cortos. La difi­
cultad era, es cierto, mayor al empezar á caminar, pero ella 
no llegaba á hacerse con facilidad en ningún momento, ni 
aun después de un tiempo de estar caminando. En los pri­
meros días de su estancia en la sala XII, donde fuera aten­
dido y examinado por ano de nosotros (Torres), tuvo fiebre
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de 870,6 y 87o,8, <jne sólo duró un par de días. No Uabía tem­
blores estáticos, ni durante loe naovimientos.

Guando el nifio comenzó á caminar con más dificultad 
adoptaba una posición que se asemejaba algo á la de loe 
parkinsonianoB, con el tronco fleiionado hacia adelante y 
con las piernas flexionadae sobre los mualoe. Durante ella 
los brazos los tenía ó flexionadoa ó extendidos á lo largo del 
cuerpo lateralmente, y ein hacer con ellos el balanceo que 
se hace en la marcha normal. No habia en ellos en ese mo­
mento contractura. lo que, en cambio, aparecía inmediata­
mente que efectuaba cualquier movimiento con ellos.

En esta época loa dolores hablan desaparecido. Al iniciar 
entonces cualquier movimiento con los miembros 6 tronco, 
se producía una contracción tónica de loa músculos que daba 
lugar á una rigidez, la que con la repetición del movimiento 
iba siendo cada vez menor basta desaparecer.

La respiración durante la enfermedad no ofreció nada 
digno de notar. El pulso íuó, tambiéu. normal, debiendo de­
jar constancia que su frecuencia era mayor cuando su esta­
do era febril, estando en relación con él.

Servido de neroioaas. Consultorio externo.-Con el fin de 
que te le examinara en el servicio de enfermedades ner­
viosas, fué llevado al consultorio, donde se levantó el si­
guiente:

Estado actual (Obarrio.) -E n  el decúbito dorsal e! nifio se 
mantiene sin exteriorizar síntoma normal, mientras está en 
reposo, pero apenas trata de ejecutar cualquier movimiento 
con el tronco 6 miembros se comprueba la contracción in­
tensa de los músculos que entran en acción, la que se pro 
daos en forma rápida, y ella persiste y dificulta la vuelta á 
Ib posición anterior; esta contracción dura basUnte, llegan­
do á persistir más de treinta segundos; sólo después de ese 
tiempo la contracción muscular se relaja. Si el mismo movi­
miento se repite después de algún tiempo la contracción de 
los músculos a# efectúa rápidamente, pero á pesar de los es- 
luerzoB del nifio la contracción se prolonga, llegando á la 
duración indicada. Cada vez que se vuelve á dejar pasar al­
gún tiempo ein efectuar el movimiento, ai luego se repite, el 
mismo fenómeno se presenta, pero si producida la relajación 
inmediatamente se hace el mismo movimiento, se comprueba 
que la contracción dura menos, y si pasada ésta se continúa 
repitiendo el mismo acto, ella es de menor duración y él tie­
ne lugar con más facilidad hasta llegar un momento en que 
el chico lo realizaba como cualquier nifio normal.

En cambio, basta que quede algún tiempo en reposo pata 
que esa inhibición de la relajación se produzca de nuevo, en 
la intensidad y duración ya indicadas. Cuando trata de sen­
tarse en la cama, de caminar estando de pie, de flexionar el 
antebrazo sobre el brazo, en cualquier movimienio, como se 
ha dicho, el fenómeno descrito se produce. Cuando el nifio 
cierra las manos y aprieta los dedos del investigador, no 
puede abrir la mano como se hace normalmente. Esta fenó­
meno es evidente, pero poco pronunciado, (Bu el momento 
en que se hizo el estado actual levantado en la sala XII era 
muy evidente.) Los reflejos, normales, Cuando loa músculos 
se encuentran en contractura. los movimientos pasivos es­
tán totalmente limitados, salvo que se haga mucha fuorza, 
con lo que se consigue vencer con suma dificultad la resle- 
tencia opuesta por la contracción muscular. Bu cambio, 
cuando ella no existe, ó sea al estado de reposo, los movi­
mientos pasivos se hacen con toda facilidad.

Cuando se percuten los múfculos en su parte media con 
un martillo de reñejos, se produce una elevación del sitio 
percutido, qne dura varios segundos; antes de llegar al má­
ximo de elevadón, se ve producirse una contracción perezosa 
igual á la [que se produce en la reacción de Remack- Esta

elevación no sólo es comprobable por la palpación, sino que 
ella es invisible á simple vista.

Las reacciones eléctricas se pidieron, y no fueron lleva­
das á cabo, como tampoco la fotografía que hubiéramos de­
seado sacar, debido á un olvido de la persona á laque le 
encomendáramos las hiciera efectuar, lo que es lamentable, 
pues elle hubiera permitido comprobar los haces del gran 
serrato y las escotaduras de los rectos del abdomen, y el es­
tado de las reacciones eléotricss. En el primer examen ha­
bía ligero dolor durante la contracción. En el segundo, he­
cho siete días después, el dolor no existía.

A los veinte días después de su ingreso al hospital, lo exa­
minamos de nuevo; el niño estaba sano; todo había desapa­
recido. Antes de su salida lo hicimos examinar eléctrica-
mente y, como era natural estando sano, nadase encontró.

Fuera de los síntomas anotados, tanto en los órganos de 
vida vegetativa, como en el resto del sistema nervioso, 
comprendiendo el psiqnismo, no encontramos nada de 
anormal.

OONSlDEBaOlOMBS

1*  historia clínica de este enfermo, á primera vista pa­
reciera referirse á un oaso de Thompsen, pero hay elemen­
tos de Juicio que, en nuestra opinión, permiten eliminar el 
diagnóstico de miotonía congónita. La afección de nuestro 
enfermo y la enfermedad de Thompson se asemejan en lo 
siguiente: En nuestro caso como en loe de Thompsen se 
comprueba «r» frflsíomo musctdar que se caracteriza por mo­
lesta persistenda del estado de conh-acdón. en él momento de 
llevar á cabo los moviwtenfoí volúntanos; al pretender efec- 
tnar un movimiento en el que intervenga un músculo ó gru­
po muscular, su contracción se hace bruscamente y  esa 
contractura persiste, á pesar de todos los esfuerzos que los 
enfermos realicen, siéndoles imposible modificarla; ese es­
tado persiste durante'bastante tiempo, durando varios se­
gundos; en la enfermedad de Ttiompsen de cincuenta á 
treinta, en nuestro enfermo llegó á durar, en ciertos mo­
mentos. un tiempo mayor. Sólo después de ese lapeo do 
tiempo, variable como se ha dicho, esa contracción va siendo 
reemplazada por la relajación de los músculos. En nuestro 
enfermo, como en la miotonía congónita. se observaba lo si­
guiente; la repetición del mismo movimiento hace que ésto 
se pueda repetir más pronto, debido á que la relajación mus­
cular ee produce más rápidamente; los movimientos se efec­
túan cada vez con mayor facilidad, debido A que la inhibi­
ción de la relajación es tembié.i cada vez menor, basta lle­
gar á desaparecer y tener los movimientos efectuados todos 
los caracteres de la normalidad. Pero si los enfermos dejan, 
en ambas afecciones, de hacer ese movimiento, y después 
de cierto periodo de tiempo de reposo, vuelven á repetirlo,
aparece de nuevo la contracción, la que se produce rápida
mente, siendo aeguida de inmediato de la inhibición del re­
lajamiento.

En nuestro cato, como en los de Thompson, había una 
excitabilidad muscular mei ánica característica: percutiendo 
la parte media del blcepe, por ejemplo, se producía en el 
sitio percutido una contracción perezosa localizada que se 
prolongaba bastante tiempo para ser perfectamente percep­
tible y que una ves llegada al máximo de contractura se 
mantenía en esa situación un tiempo qne en ciertoa mo­
mentos llegó hasta treinta segundos y á veces más, para 
luego ir desapareciendo lentamente.

La investigación eléctrica con el propósito de averiguar 
la existencia de la reacción miotónica, no pudo llevarse á 
cabo por la causa ya indicada.

En lo referente á la marcha, ai bien es cierto que en
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nuestro caso, cuando ella fué posible, pudo comprobarse di- 
ficaltad al empezar el niCo á caminar, en cambio no ee ob­
servó lo qae es de regla en la miotonla congénita; qne á me­
dida que se avanza en la marcha, ésta ee cada vez más fácil, 
hasta llegar ó hacerse en forma natnral. En nuestro enfer­
mo la dificultad no desaparecía por completo, caminando á 
pequeños pasos.

En los miembros superiores, en cambio, en la motilidad 
se comprobaron perturbaciones idénticas á las de Thomp­
son, salvo un síntoma; en nuestro enfermo la coníracctcn 
miíBcular era doloroea y su dolor persistía mientras el múscu­
lo estaba contraído, ó sea lo contrario de lo que sucede en 
la miotonla congénita, paes es bien sabido qne en ella no 
existe dolor.

Otro elemento de identidad lo encontramos en el hecho 
signlente: estando los músculos en contracción, había limi' 
tación total de loa movimientos pasivos, los que sólo podían 
hacerse una vez vencida la coniractnra, lo que se conseguía 
empleando macha fuerza, tal era la resistencia que oponía 
aquélla; igual cosa sucede en la miotonía. Desaparecida la 
contracción muscular y estando el niño el absolnto repo­
so, los movimientos pasivos se hacían sin dificultad; exac­
tamente lo mismo que se observa en la enfermedad de 
Thompaen.

Nuestro enfermo, ¿era ó no un Thompsan? Desde el prin 
eipio, á raíz de nuestro primer examen, eliminamoa esa en­
fermedad.

Las razones que tuvimos al descartar esa afección fueron 
luego confirmadas por la completa sanación del niño, lo qne 
nunca se observa en la miotouia congénita.

Eliminamos la miotonía congénita teniendo en cuenta 
qne ella nunca presenta contracciones musculares doloro- 
sas, por no ser nuestro caso familiar y por la forma brusca 
de iniciarse. El hecho de haber desaparecido completamen­
te la sintomatologia, como pudimos comprobar examinán­
dolo antes de ser dado de alta, confirmó esa manera de pen­
sar. Cuando presentamo.s el niño en la reunión de la Sociedad 
de Pediatría, pudo vérsele en perfecto estado de salud.

La sintomatologia general que presentara nuestro enfer­
mo elimina la posibilílad de que ee trate de uno de esos es­
tallos morbosos con contracturas parciales que se confunden 
con ios casos en qne la enfermedad de Tbompaeu está limi­
tada á las extremidades: nos referimos á los calambres, con- 
tracturae profesionales, tetánicas, intencionales, etc., que por 
estar limitadas siempre á partes del sistema mnscular, no 
encuadran dentro üel estado presentado por Remo.

¿̂ ie trata, acaso, de la enfermedad que Eulemburg desig­
nara con el nombre de paramiotonía congénita? Este eín- 
diome morboso, extremadamente raro, se caracteriza por 
un estado de contractura permanente que en ia mayoría de 
loa casos se origina por influencia del frío y que aparece en 
ciertos grupos musculares en forma simétrica, músculos del 
cnello, de la cara, de la fariuge y de las extremidades, ifste 
espasmo tónico que afecta en forma intensa, especialmente 
á los orbiculares de ia boca y de los párpados, se mantiene 
desde quince minutos á varias horas en combinación con 
una apreciable paresia que puede comprobarse aun después 
de haber cesado el espasmo. En Remo la paresia no ha exis­
tido, lo qne la diferencia de la paramiotonía. No nos es po­
sible aceptar tampoco ese diagnóstico por existir eii nuestro 
l aso un síntoma: la exagerada excitación muscular mecáni­
ca, qne no se observa nunca en la enfermedad de Eulem­
burg. Esta, además, es familiar y puede apreciarse inmedia­
tamente después del nacimiento.

Nos queda sólo, pues, la miotonla adquirida, sobre la 
I ual han publicado casos Taima y Jolly. Este estado mor­

boso se observa con motivo de enfermedades infecciosas, y 
también de tranmatismoa. Es ana afección enrabie en la 
cual ee encuentra la reacción miotónica, ia excitabilidad 
exagerada, y en la que casi siempre, aun en reposo, bay 
cierta rigidez muscular.

Nuestro caso debe encnadrarse, según nnestro concepto, 
dentro de la miotonía adquirida, que desiguamos con el 
nombre de miotonía adquirida de Taima y Jolly, en honor 
de los dos médicos qne han observado casos idénticos á 
nuestro enfermo. Corresponde, pues, este diagnóstico por 
haber tenido un estado febril, por el síndrome miotónlco; 
porque en estado de reposo existía rigidez muscular al prin­
cipio de la afección, y, además, por la excitación exagerada 
mecánica muscular. Referente á la reacción miotónica, no 
pudo ser investigada en nuestro enfermo por las razones 
que se anotan en ia historia. El cuadro clínico es tan puro, 
que la falta de ese dato no desmerece la observación clínica.

En lo referente á la patogenia del síndrome presentado 
por Remo, debemos eliminar la tesis de que exista una es­
tructura anormal de los músculos, puesto que la afección ha 
desaparecido. Esa opinión emitida en los casos de miotonla 
congénita, ha sido sostenida por Erb, Jacoby, Deleage, Ona- 
Qoft, Dejerine, etc., autores que han tratado de explicar en 
esa forma la enfermedad de Thompseu.

Karplnski, Joteico y otros, explican la enfermedad de 
Thompaen con la siguiente hipótesis: se trataría de una into­
xicación ó enfermedad discrásica en la que las alteraciones 
anatómicas se desarrollarían secundariamente. Según Mohr 
y Staehelin, en los animates el envenenamiento con la ve. 
i'atrina ó la creatina pneda determinar un síndrome miotó- 
nico, por lo que fundado en esto los autores luencionados 
antes, en anión de Beebterew, almiten que en ia enferme­
dad de Thompson hay nn aumento en la eliminación da la 
creatina, que indicaría la existencia en e! organismo de una 
mayor cantidad de esa substancia qne la que se encuentra 
normalmente. Zulzer no ba po Hilo confirmar esto. Albnt y 
Ferrio, citan la experiencia de Sainsbury, que inyectando 
fosfato de soda y estimnlando el nervio ciático, ha cnnsegai- 
do obtener un síndrome igual al que se observ.u en la enfer­
medad de Thompsen.

Jenzen considera que la causa de la miotonia de Thomp- 
sen reside en qne en esa enfermedad existe una dificultad 
en la eliminación de los productos de desnsimilación mus­
cular, que ee acompañaría ai mismo tiempo de iinn pertur­
bación en la asimilación, y como, para este autor, esta últi­
ma se encontraría estimulada por la contracción muscular 
debida al calor que ella produce, á medida que ee repite el 
mismo acto llega á hacer que desaparezca el síndrome mío- 
tónico. Esto, para el autor citado, no admite duda algana y 
hace descansar su opinión sobre el hecho siguiente: el frío 
que inhibe los procesos de nntrición muscolar agrava la 
miotonla. Las hipótesis qnímicae no son aceptadas por Mohr 
y Staehelin, quienes consideran que no descansan sobre 
úna basa sólida.

En el presente caso consideramos que la afección febril 
(¿infecciosa?) ha producido iina perturbación endocrina, que 
ba altera lo el estado de nutrición de la fibra muscular, dan­
do origen al síndrome miotónico. Este trastorno de la nu­
trición de loe músculos llegó á su gra lo máximo en loe pri­
meros días de la enfermedad, y como en e-’a época la con­
tracción muscular no llegaba á excitar lo enftciente la asi­
milación de los músculos, la contractura era permanente. 
Cuando el trastorno endocrino fuá más moderado, el sín­
drome miocótfico filé tipien, y á medida que aquél iba dismi­
nuyendo de intensidad, los síntomas fueron eiendo cada vez . 
menores, basta llegar á desaparecer en el mo neuto en que
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el sistema endocrino se regularizó, y los mÓBculos preeen- 
Uron una nutrición normal, esietiendo en toda la duración
de la enfermedad un paralelismo perfecto entre lae altera­
ciones de nutrición fibrilar y la intensidad de la eintomato- 

logia.

CONCLUSIONES

1. “ El presente caso debe encuadrarse dentro de la mió-
toniaadquirida. . . .  j

2. ‘ Ette sitidrome debe llamarse «miotonía adquirida de
Taima y Jolly>.

8 * Ebta síección debe atribuirse, en nuestro caso, á la 
enfeimedad febril, gue produciendo una alteración endo- 
crina, ha originado una perturbación en la nutrición mus­
cular, que ha dado logar á la miotonía, {La Semana Midica, 
Buenos Aires, IS de Diciembre de 1023.)

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 A propósito dei «paludismo crónico, de los palú­
dicos repatriados, por J. R ieu x .-E l autor se ocupa del
poryenir del paludismo en los repatriados en Francia y que, 
por lo tanto, estén Ubres casi en absoluto de toda infección 
malárica nueva, tratando de resolver las signientee cuestio­
nes-¿Cuál es la evolución del palodismo en los palúdicos 
que llegan á Francia? ¿Sobre qué hecho se apoya la curación 
de la enfermedad? ¿Cuáles een las secuelas que la infección 
malárica puede dejar? Y, por último, la enfermedad ¿puede 
dar lugar después de sus manifestaciones agudas, á loa sig­
nes de uña infección palúdica crónica? El informe de la Co­
misión del Paludismo indica que cuando un palúdico ingresa 
en Francia en plena infección palúdica (paludismo tropical, 
tercianario ó cuartanario, rara vez primario, generalmente se­
cundarlo) con hematozoarios en la sangre, presenta accesos 
de recaída en nómero y de gravedad variables según la for­
ma parasitaria y según sea la adminietración de la quinina; 
que estos accesos de recaída se hacen cada vez más raxos y 
después cesan; su desaparición se confirma en loa doce á 
quince meses que siguen á la fecha de la última infección-
Al mismo tiempo ios hematozcarios desaparecen de la cir­
culación general; el bazo disminuye, basta quedar con una,
hipertrofia ligerísima que puede coneiderarse como mani­
festación de una esclerosis espléniea cicatricial. Esta evolo- 
ciÓD es la regia y se ayuda poderosamente con una adminis­
tración racional de la quinina, pero además por el con/orf
material y moral de! ambiente familiar. Por lo tentó, es un 
hecho que el paludismo de loe repatriados termina por la 
curación. Los casoe de un despertar tardío de la infección 
palúdica después de un período latente de algunos afios. son 
eicepctofloÍM, y es posible que obedezcan á una nueva in­
fección Las secuelas que puede dejar la infección palúdica
después de su curación hematológica y clínica, son muy, 
diferentes; unas, están en relación directa del parasitiemo
del hematíe por el plaemodinm y son le anemia, la hiper­
trofia del bazo; otrae son más bien complicaciones del palu­
dismo, que persisten bajo !a forma crónica y evolucionan
por su propia cuenta después de cesar los accesos y de des­
aparecer el hematozoaiio. y son la nefritis crónica, neuritis
6 neuralgia persistente, ciertas evirosis hepáticas, trastwr- 
nos vasculares, etc. Sin embargo, en escos casos conviene 
distinguir bien lo que corresponde al paludismo y lo que 
pnede obedecer á cualquiera otra causa morbosa, sobre todo
al alcoholismo, la sífilis, la amibiaais. Ahora bien: ¿la des­
aparición del plasmodinm de la sangre periférica implica su

desaparición total del organismo palúdico? Para la mayoría 
de los autores (Oliauffard, Lemoine, etc.), no puede admitir­
se así, sino que debe aceptarse, por lo menos en cierto» 
palúdicos, que los hematozoarios se refugian en loe órganos 
profundos ^bazo, medula ósea, cápsulas suprarrenales, etc.) 
y entretienen una infección latente y crónica, susceptible 
por su evolución lenta y continua, de ocasionar lesiones 
Tisceralea diversas de naturaleza propiamente palúdica. Sin 
embargo, Rieux cree que no es así, faodándose en las et- 
gnientes razones; la asociación habitual, normal, de la clíni­
ca y de la parasitología en el estadio del paludismo verda­
dero. con hematozoarios en la sangre, conduce, naturalmen­
te, el espirita á la convicción de que este asociación es ne­
cesaria, en todos loe casos de verdadero paludismo. Sobre 
esta base, el espíritu concibe mal una transformación radi­
ca!, clínica, hematológica y parasitológica del paludismo á 
partir de la desaparición de loe hematozoarios de la sangre 
de la circulación y que hematíes parasitados en los órgano» 
profundos no aparezcan en la sangre periférica. Por tanto
Rieux personalmente cree, que el paludismo de los palúdi­
cos cora babitnalmente y por completo en todos, en loa die» 
ó quince meses que siguen A su repatriación, pero que pue­
de dejar bajo la forma de anemia y de esplenomegalia par­
ticularmente, y bajo otros aspectos clínicoB también, amu­
las de la infección primera, que aon de origen—pero no de 
naturaleza—palúdica. (Journal des Praticims, núm. 22, 8 de 
Junio de 1 9 2 2 .)—Luengo.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Hipnóticos urelcos y analgesia obstétrica, por eí
Dr. P. Cerné.—Con el objeto de provocar la anestesia du­
rante el parto, el autor ha recurrido al dietil-dipropenil-bar- 
biturato de dietilamina ó somnifeno, en inyección intra- 
muBCular profunda, en pleno cuédriceps, y en cantidad de 
tres 6 cuatro ampollas, ó sea 8 é 4 c. c.¡ al cabo de una hoA 
aproximadamente la analgesia es suficiente, conservándose, 
no obstante, las contracciones tan claras y regulares como 
antee ó, si se quiere, más. a medida que progresa el trabajo.

Las contracciones son indoloras ó casi indoloras, y apeniia 
Bon percibidas por te mujer. Los esfaerzos expulsivos tienen 
lugar de una manera eatiefactoria, y el desprendimiento de 
la cabeza se hace sin dolor, quedando sorprendidas algunas 
parturientes al saber que ya ha terminado la salida de te 
criatura. El alumbramiento no sufre la menor modificación, 
podiendo ser extraída la placenta por tracción simple en los 
plazos normales de veinte á veinticinco minutos.

En fin, el útero queda siempre tónico y no hay la menor 
tendencia á la hemorragia. Ordinariamente, sucede al parto 
un sueflo tranquilo y reparador de algunas horas de dura­
ción, del que tes mujeres salen muy lúcidas y con una am­
nesia casi total del acontecimiento.

En cuanto á los efectos de te droga sobre te cnatura. á 
ninguna de ellas ha visto nacer el autor con apnoa ú oligop- 
nea- sólo ha registrado una muerte en un nifio que había 
tenido gritos desde su nacimiento y que murió algunos días 
después de hemorragia meníngea. Hay que hacer notar que. 
en este caso, el parto habla alelo pariicularmente rápido, no 
habiendo sido necesario en ningún caso la aplicación del 
fórceps. (2e«i8 íI« París de 1023.)—T. R. Y.

© •
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Boletín de la semana.

Asamblea de la prensa médica.—La ciudad 
de la muerte (?) y las casas baratas.

Segúu aimaciamoB desde hace tiempo, secun­
dando las iniciativas de nuestro colega zaragozano 
Clínica y  Laboratorio y de La Medicina Ibera, de 
Madrid, se ba venido celebrando, desde el 1.® de 
Marzo, una serie de reuniones de la Asamblea de 
iá prensa médica española. La Asociación que con 
«! mismo nombre venía existiendo desde los pri­
meros años de este siglo lo hacía con vida tan pre­
caria y latente, que no resultaba grande injusticia 
el considerarla completamente muerta. Quizás á 
esta falta de actividad cu instrumento tan podero­
so para el adelanto y el bienestar de las clases de 
que la referida prensa aspira á ser representación 
y eco, se deban muchos, ya que no todos, los males 
por que la profesión y la ciencia vienen pasando.

Las divisiones, las rencillas, las estratagemas 
egoístas y el espíritu de industrialismo que consti­
tuyen los rasgos de todos los órdenes de la vida 
profesional moderna, al tener su espejo y represen­
tación externa en la Prensa han contribuido á que 
el piiblico médico, el geueral y los Poderes públicos 
nos estimen como un cuerpo desorganizado y un 
espíritu desprovisto de orientación y de concierto.

¿Podrá la Asociacióu rediviva hacer desaparecer 
tales males, mitigarlos cuando menos y contribuir 
á hacernos aparecer como debemos con programas 
todo lo variados que se quiera, pero eoiucideutes 
en los puntos verdaderamente fundamentales en 
que se basa nuestro decoro profesional y científico? 
Bien lo deseamos y de todo corazón lo auguramos; 
peco no pierdan de vista los nuevos reorganizado­
res que para cierto género de luchas, más que 
prove'erse de armas nuevas y poderosas, importa 
despojarse de las antiguas y pesadas que embara­
zan los libres y espontáneos movimientos dellucba- 
dor honrado.

En las sesiones á que nos referimos ba reinado 
tal cordialidad, que más que la expresióu indivi­
dual de los veinte periódicos que bau concurrido ó 
enviado su adhesión, parecía que estábamos en la

redacción de una sola Revista, inspirada en los 
mismos propósitos y dispuesta á emplear los m is­
mos procedimientos.

Diguo de aplauso es tal proceder; el fin común de 
los periódicos médicos más es eu la actualidad el de 
despertar afición á su lectura y eouveueimieuto eu la 
necesidad de su actuación, que eu querer cada uno 
demostrar que es mejor y superior á loa otros. El 
argumento de la existeucia de 22.000 módicos eu 
España debe ser siempre tenido en cuenta por todo 
el que aspire á ser leído y á llevar provechosos con- 
vencimientos al ánimo de sus compañeros. Lecto­
res hay para todos; la cueatióu está eu merecerlos.

Por de pronto la Junta directiva de la Asocia­
ción ba quedado constituida por el Sr. Cortezo, 
como presidente, Eleizegui, vicepresidente, Coca, 
secretario, Aguilar, tesorero, y Horno, Marín y 
Sancho y Tapia, como vocales; todos ellos por una 
Comisión de admisión de socios formarán una po­
nencia para celebrar una Asamblea general que se 
efectuará en Sevilla en el próximo mes de Oc­
tubre,

Entre las disposiciones tomadas por el Directo­
rio militar eu estos últimos días, figura una enca­
minada á estimular la coustruccióu de casas en que 
puedau tener decoroso é higiénico alojamiento las 
familias modestas que en Madrid encuentran boy 
una verdadera dificultad para su albergue.

Nadie podrá negar siucero aplauso á todo lo que 
eu este sentido se intente, se ensaye y se lleve á 
cabo; pero nosotros no nos causaremos de insistir 
en punto que eu múltiples ocasiones y tiempos he­
mos propugnado; en el de la necesidad de edifica­
ción de loa solares. Muy bieu está que se den pre­
mios metálicos y se alivien los impuestos á loa que 
construyan las viviendas de.' Decreto protector re­
ferido, pero esperamos que colaboraría de manera 
más enérgica á la consecución del fin que se propo- 

; ue si le acompañaran otros que eu vez de favore­
cer el abuso de los solares castigara y abrumara á 
éstos hasta llegar á la expropiación.

No hay derecho que tenga fundamento ni en la 
Justicia ni en los buenos principios de la economía,
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para dejar sistemáticaoiente que el precio de una 
propiedad en el centro de una población pueda au 
mentar de modo fabuloso á expensas de loa sacrifi­
cios de los propietarios colindantes, permaneciendo 
la tal propiedad, no sólo sin el aprovechamiento á 
que el estar emplazada en una urbe la obliga, siuo 
produciendo materiales perjuicios á los poseedores 
de las fincas, que al haber construido, han aumen­
tado de valor la suya deshabitada é inculta.

Madrid aumenta de población en términos in ­
verosímiles; necesita viviendas; la vivienda es la 
base de toda buena higiene; sin ser ella sana, no 
hay salubridad posible. Constrúyase, pues, en el 
centro, en el ensanche, en el radio y en el extrarra­
dio y podrá hacerse entonces una estadística verdad 
que haga desaparecer de nuestra capital el falso é 

injusto calificativo de Ciudad de la muerte.
Es este inapropiado renombre uno de tantos 

tópicos que se estereotipan en el pensamiento de los 
que no se quieren tomar el trabajo de estudiar, ni 
siquiera de pensar. ¿Por qué es llamado Madrid la 
ciudad de la muerte? ¿Es por ventura porque su cifra 
proporcional de mortalidad es mayor de la de mu­
chas otras de España? Nada de eso; véanse si no las 
estadísticas oficiales. Pues bien, aun acudiendo á és­
tas, que tenemos por inexactas de necesidad, Madrid 
dista mucho de dar proporción mayor que otras 
poblaciones. Pero lo más digno de ser notado está 
en el hecho indudable de que las cifras de morta­
lidad que se le atribuyen, ni son, ni pueden ser 
exactas.

El coeficiente de mortalidad se obtiene de la 
proporción entre la población de hecho y de dere­
cho y las de defunciones registradas. Ahora bien, 
estas últimas son seguras, no pueden escapar á la 
investigación del estadista; pero ¿quién se atreve á 
asegurar que la cifra de la población es exacta? 
¿No basta la simple consideración del número de 
gentes aglomeradas en las viviendas, de transeún­
tes que á todas horas llenan las calles, así céntricas 
como apartadas, de concurrencia en los sitios pú­
blicos, en los espectáculos, en ios medios de comu­
nicación, para poder asegurar, que aprovechando 
los infinitos medios de ocultación y el natural 
amor á ella que nuestra falta de civismo alien­
ta, influye en que los censos, que no pueden ser 
falsos en la mortalidad, lo son en el recuento del 
número de los vivos?

Desde que por los años de 1878 se trató este 
asunto en la Sociedad de Higiene, entonces recién 
creada, venimos defendiendo este aspecto de la 
cuestión; boy creo que nadie podrá negar que no 
nos equivocábamos entonces ni nos equivocamos 
hoy. Madrid, á pesar de sus nada favorables con­
diciones climatológicas, de las bruscas variaciones

meteorológicas, del descuido en el amparo de sus 
aguas, de la carestía de sus subsistencias y de lo 
inadecuado de sus vivieudas, es una de las pobla­
ciones más sanas de la Península ibérica. Y si se 
duda de ello, hágase un censo que garantice la 
exactitud de las cifras y se verá quién tiene razón.

D ecio CAKLAN

LH CAHPAfill AHTIPAIÜDICA EH ESPAflA
El lunes, 11 de Febrero, expuso el Dr. D. Sadi de fiuen, 

desde la tribuna del Ateneo, loe trabajos realisados desde 
que por Real orden de Agosto de 1930, se conetitu;ó la Co­
misión ejeciitiva para el saneamiento de comarcas palúdicas 
de Bspafia, presidida por el Dr. Pittalnga.

Aunque en uno de loa números anteriores de El Biei.O 
MÉDICO se dió brevemente la noticia de este acto, creemos 
interesante para nuestros lectores, resumir con algún dete­
nimiento loe puntos principales tratados por el conferen­
ciante.

Intercaló en su disertación bastentee proyecciones de los 
lugares beneficiados por la campaña de tas aguas propicias 
para el desarrollo de loa morquitos que transmiten la enfer­
medad, de loe enfermos que acudían á la consulta proceden­
tes de pueblos muy distantes, de las miserables viviendas 
rurales y campesinae en donde adquieren el mal loe traba­
jadores de las tierras y de los diferentes trabajos propios- 
del personal técnico, realizados casi siempre sin ningona 
comodidad.

Describe el pueblo de Talayuela, donde comenzó la cam­
paña, situado en la llanura del Tlétar. entre enormes propie 
dades de grandes terratenientes, en el cual las habitaciones 
bnmanas alternan con Ies cuadras, resultando una estrecha 
promiscuidad de hombres y animales, sobre todo del cerdo, 
que convive con el talayuelo como el perro con su amo. Lo» 
retretes son desconocidoe y la higiene un mito. La mortali­
dad, por tanto, es elevada, sobre todo en los niños, por cul­
pa de sus propias madree, que desconocen en absoluto loe 
cuidados de que debe rodearse á un hijo.

Da los 690 habitantes de Talayuela enfermaron de palu­
dismo el año 1913, según datos de la 'Sanidad del Oampo>, 
unos 300, y considerando que mueren década 100 palúdicos 
uno (cifra en realidad bastante menor), se puede calcnlar 
que cede uno de loa seis años anteriores ó la campaña en­
fermaron 430 personas, es decir, más de la mitad de loe ha- 
bítantee al año. Eo estas condiciones, se inició la campaña 
sobre la base de los siguientes trabajos; curación de los en­
fermos. destrucción diaria de loa mosquitos adultos y petro- 
lizaciones. Además de metalar una consulta donde eran 
atendidos los enfermos que espontáneamente acudían á ella,, 
el personal técnico recorrió todo el pueblo, calle por calle y 
casa por casa.

A toda persona, sobre todo á loe niños, que había tenido 
paludiemo el verano anterior ó que presentaba síntomas qu» 
lo hicieran eoepechar, aunque fuera muy remotam ente, se le 
hizo análisis de sangre y en todds los casos en que se de­
mostró 1.a infección se trató á los enfermos con gran energía-

En la lucha contra loa moeqnitos, llevada á cabo con I» 
eficaz ayuda y las sabias enseñanzas del profesor Sella, se 
empleó además de las fnmigacionee de venenos mortales 
para tan molesto insecto, la captura manual con tubos de 
eneayo. Dos empleados adiestrados para ello capturaron el 
año 19iíl, 91.352 mosquitos, lo cual supone, estando idfect»-
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doB e¡ 0,24 por 100 (como se vió disecando 801 y bascando 
en ellos el parásito del paludismo), haber suprimido 219 
mosquitos capaces de inocular el mal con su picadura.

Por otra parte, se petroÜBaron más de 20 kilogramos de 
aguas peligrosas comprendidas dentro de un radio de 2 kiló­
metros en loa alrededores del pueblo; le superficie de estas 
aguas es difícil de precisar. Considerando que en cada metro 
cuadrado de superficie hay que poner por lo menos 30 c. c. 
de petróleo y que hay que repetir las petrolízaciones mu­
chas veces desde mediados de Marzo hasta fin de Octubre, 
el afio 1921, en que lae petrolízaciones se hicieron con gran 
rigor, se gastaron unas 14.000 pesetas de petróleo, de precio 
moy elevado en aquel momento. El coste por habitante íué 
de 20 pesetas aproximadamente, cifra excesivamente eleva­
da que muestra que en las zonas poco habitadas no resultan 
prácticas las petrolízaciones muy rigurosas. El segundo afio 
se economizó todo lo posible, consiguiéndose con un solo 
gasto de unasl.600 pesetas de petróleo,pequefios trabajos de 
desecación de algunas charcas y poblando de peces que de­
voran las larvas de mosquito otras que reunían condicionee 
para ello, que el número de mosquitos se mantuviera en 
límites discretos.

Bu 1922 se capturaron 122.504 anofeles. En el afio 1923, 
abandonada la vigilancia directa del peraonal técnico por 
tener que actuar en otros lugares, los caciques del pueblo, 
loe ganaderos especislmente, han hecho todo lo que han po­
dido por evitar las petrolízaciones que les causabsn ligetlsi- 
mas molestias y lo hsn conseguido, pero también han conse­
guido que el número de mosquitoe aumentara. A este pro­
pósito, hace notar el conferenciante lae ventajas que signi­
ficarla para el mejor resultado de los trabajos el que el 
personal técnico de la campafia antipaiádica tuviera cierta 
autoridad ejecutiva, de la cual carece actualmente por com­
pleto. Las petrolízaciones realizadas lo han sido á costa de 
molestias y discusiones con agricnltores y ganaderos que 
atribuyen al petróleo acciones nocivas para animales y plan­
tas que no existen, salvo rarísimos casos, y que son subsa- 
nables con un poco de cuidado.

He aquí loe resultados obtenidos en Talayuele, con las
medidas expuestas:

En Talayuela, los caeos de paludismo oscilabao cada afio 
entre el 43 y el 60 por 100 de la población total. El número 
de casos de fiebre habidos en 1921, correspondió al 21.8 por 
-100, y en 1922. al 14,28 por 100- Si se tienen en cnenta so­
lamente lae fiebres nuevas, es decir, si no se cuentan las 
recaídas de loe enfermos, el primer efio de actusción de la 
Comisión bobo 17,1 por 100 de invasiones nuevas, y el se­
gundo solamente 8.14, 6 eea algo menos de la mitad que el
gntetior. . u v i

En los alrededores de Talayuela lolam^-nte se ha hecho el
tratamiento de los enfermos, prescindiendo por razones seo* 
nómiOBi de la lucha antianofélica. Un empleado *
caballo cada día ó cada dos días una « tensa zona, vigilando 
unas 600 personas, á las cuales extrae la sangre cuando se 
sienten indispuestos. Si son palúdicos ies entrega la quinina 
cada día para que la tomen delante de él. En estas zonas en 
que no se hace la lucha antimoequlto, á pesar del tratamien­
to hay tres veces más casos de paludismo por cada 100 per­
sonas que en Talayuela. En este pueblo, en loa meses de 
Noviembre y Diciembre del afio 1920, habla por lo menos
94 personas que tenían síotomae claros de paludismo y, en
cambio, el afio siguiente y en esos mismos meses sólo hubo 
cuatro recidivas, ninguna anemia y no quedaban más esp e-
nomegalias que las incurables adquiridas antes de nneslra
llegada.

En la consulta establecida para loe habitantes de otros
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pueblos, se habían examinado á loa doce meses de cooiena» -
dos loa trabajos 3.036 personas, se hablan hecho másj ̂
4.000 análisis, de los cuales 1.296 fueron positivos. El é a ig  
de esta medida hizo que la Superioridad juzgara conveniejí»^ ^ 
te el establecimiento de otros consultorios en diferente^ ^   ̂
puntos, y en Julio de 1922 se organizaron dos, uno en Na- 
valmoral de le Mata y otro en Jarandina de la Vera, aban­
donando lá actuación directa en Talayuela. En 1922 se vie­
ron unas 4.075 perdonas con 2.388 caeos Je paludismo iii 
actu, con paráeitoa en la sangre.

En este año y en el siguiente, el Dr. Da Buen tuvo oca­
sión de demostrar la existencia del kala-azar infantil en la 
provincia de Oáceres y de la fiebre recurrente, enfermedad 
nueva para Espafia.

En el transcurso de la campafia fueron impuestos conve­
nientemente en los trabajos fnndameutales de la misma va­
rios médicos locales, bajo cuya dirección funcionan actual­
mente los consultorios de Naveimoral y Jarandina, y además 
los de Mirabel y Talayera de la Reina, organizadoe en 1923.
A pesar de estar todavía en una época de organización, y de 
que los consultorios h.in comenzado á actuar en su mayoría 
tarde, los resultados han sido bien dignos de aprecio.

Durante el afio 1923, se han visto 11.734 personas con 
unos 5.000 palúdicos. Alemás de los consultorios, este mi -̂ 
mo afio se han vigilado cnidadoeamente dos extensas zons‘i 
de las márgenes del Tiélar habitadas por gran número <le 
personas que viven en ellas desde el mes de Mayo hasta 
finales del de Octubre por lo menos, dedicadas al cultivo 
del pimiento.

Por primera vez en su vida, los pobres trabajadores de 
las tierras de «El Robledo* y «La Bazagona», que son lae 
B0D88 en cneatión, han tenido qnien defendiera sn salud, 
pues se trata de logares muy distantes de los pueblos más 
próximos, y por tanto, ain médico, ni escuelas, ni siquiera 
una casa en condiciones de habitar. En «El Roblebo» se ins­
taló el pabellón Docker, colocado en Talayuela al iniciarse 
la campsfia- En «La Bazagona* fué amaldemente cedida por 
BUS dnefios para el peraonal técnico la única casa de la colo­
nia que hay junto A la estación del ferrocarril, desde ella 
iban todos tos días los técnicos á una zona de regadío llama­
da «El Pantano», para tratar y vigilar á ens explotadores.
La falta de higiene es absoluta; fueron vacunados contra la 
viruela más de 100 nifios que no lo estaban.

Además ds las campañas citadas, la actividad del perso­
nal técnico ha sido ocupada diiraute cortas temporadas on 
otras zonas (San Pedro del Pinatar), para estudiar las causas 
de una explosión de paludismo a'll acaecida; Prat de Llobre- 
gat, junto á Barcelona, para comenzar los trabajos que luego 
han proseguido á sus expensas los Ayuntamientos de aque­
lla zona, dirigidos por el personal técnico del servicio de 
Paludismo de la Mancomunidad Calalaua.

Como relamen, desde Diciembre de 1920 hasts fin de 
1928, han lido asistidas en loe consullprioi ó instalaciones 
antipalúdloaa de Oáceres y Toledo 18.846 personal, gran 
número de ellai vigiladas á diario, y ae han tratado más 
de 9.000.

Termina el conferenciante, diciendo que por lo menos 
debería concederse el derecho á curar su paludismo á todo 
el que lo adquiere por ir áhacer productivae tierras de nues­
tra Espafia, y establece una sola conclusión: que es absolu­
tamente neceeario y muy urgente organizar el suministro de 
quinina A todos los enfermos; debe obligarse á loe palúdicos 
á que se curen, peto á esta obligación ha do unirse que la 
quinina llegue á todos ellos, y en especial A los pobres, que 
no pueden de ningún modo adquirirla.
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fiCDdemlQS, Sociedades y Conferencias médicas.
Lunes 25 de Febrero. Acadxuix Médico Quirúboica 

E s p a ñ o l a ,  presidida por el Dr. Cifuentes.
El Sr. GoDzdlez ügena lee la comonicacióa que en la or­

den del dia aparece con el epígrafe «Dienaje de las vías bi* 
liares», pata el cual se vate de la sonda duodenal á cuyo 
través se inyecta 50 c. c. de una disolución concentrada de 
sulfato de magnesia que, á su juicio, acorta los ataques de 
ictericia catarral, y favorece al propio tiempo la antisepsia 
y la eliminación de loe cálenlos colédocos, por la acción re­
fleja qne aquella sobstancia despierta en el reservorio de la 
bilis. El 8r. González Campos exbnma el recuerdo de las 
experiencias á tal fin por él realizadas el afio 21 con el car- 
mln; no admite, por no haberse podido comprobar, el reflejo 
de que el Sr. Ugena habla, y concluye asegurando que por 
eie medio no se obtiene la antisepsia. Manifiesta el Sr. Se­
rrada baber obtenido buen resultado en las ictericias cata­
rrales con la tintura de yodo. El Sr. González Arresi recono­
ce qne no de una manera general, sino en determinadas cir­
cunstancias que cita, puede sacarse algún provecho del 
procedimiento. Dice el Sr. Oliver, que para esclarecer el 
diagnóstico y no caminar á ciegas, es conveniente el análisis 
de bilis y de sangre. Habla el Sr. Orespo de los bacilos tu­
berculosos; y el Sr. ügeoa rectifica.

Desarrolla el Sr. Sancbís Banús el tema anunciado; y 
para fundamentarle sobre sólidas bases relata el caso de un 
ciego, de cincuenta y dos aflos, á quien atropelló un coche 
por huir de los guardias, qne por disposición gubernativa 
pretendían alejarle de la via pública, lo cual el ciego no cre­
yó, defeudiéndose contra ellos aferrado á la idea de que 
obraban por encargo de un señor que implacablemente le 
perseguía, y temando como sefiales de aviso y persecución 
á las bociuBS de loa autos. Al ser detenido y registrado se le 
encontró una fuerte suma en papel del Estado. La explora­
ción somática y serológica dió un resoltado negativo, po­
diendo apreciar tan sólo memoria y atención desviadas, y 
agitación grandísima por cuatro días en que permaneció 
aislado, sostenida, y á cuyo final intentó suicidarse arroján­
dose á una alcantarilla; y otro, de nua también ciega, de 
treinta y dos años, casada, taciturna é irritable, obsesionada 
por la idea de ser constantemente menospreciada con todas 
las mujeres qne frecuentaban la casa, incluso con una her­
mana, por el marido, á quien, presa de UDB gran ansiedad, 
pretende retener sujeto de la mano á so lado, con la creencia 
de que ¡a iban á matar, concluyendo, para librarse de tan 
gran tormento, por intentar SDicidarse con sublimado. Con­
sidera á entrambos casos muy parecidos, sin más diferencia­
ción qne las relativas al medio, sexo y estado, y los califica 
de psicogenéticos impulsados por el delirio persecutorio de 
loa ciegos. El 6r. Sánchez Herrero, conforme en lo subs­
tancial con lo expuesto, habla de la ceguera como cansa de 
desorientación del tiempo y de egocentrismo, y evoca el re­
cuerdo de D. Quijote y Marianela con los cuales pretende 
establecer analogías. EiSr. Lafora, admitiendo la ceguera 
como predisposición importante, estima serlo aun mayor la 
de los sordomudos, que á su mal carácter aunau la gran 
suspicacia y constaute recelo en que, con relación á loe de­
más, viven; y que los prisioneros, por el fundado temor de 
so suerte ulterior, prestan también grao contingente á la 
paranoidee. El Sr. Sanchís Banús recoge y contesta las ob­
servaciones qne se le ban beebo, mostrándose en gran parte 
de acuerdo con el 6r. Lafora en su rectificación.

Explana el Br. Torre.Blanco el tema «Menorragias en las 
púberes», á que ep su mayor parte considera endocrinas,

sobre todo de ovario. Habla de las diferencias que se obser­
van en el cuerpo amarillo antes, en el acto y después de la 
concepción, y de la degeneración que supone la insuflciencia 
luteínica. Da á conocer el caso de una operada en plena 
menatruaciÓD, á quien no pudieron encontrar el cuerpo ama­
rillo. Expone las relaciones é influencias reciprocas existen­
tes entre las memas, ovarios é hipófisis que excita el fun­
cionamiento del cuerpo amarillo. Condena la castración, sea 
cualquiera el método que se emplee para obtenerla. Dice 
haber obtenido con la eistomisina algunos buenos resulta­
dos, y, después de unas cuantas pertinentes consideraciones 
de orden general, termina por referir lo ocurrido con una jo­
ven de catorce aOos, hermana de un compafiero, á quien los 
extractos luteinicos aumentaban la menortagia, que la ocreí- 
na se encargaba luego de reprimir.

Dia 26. GpciKDAS Española d i H iqibne, presidida por 
el Dr. Decref.

El 8r. Jalvo, que de antemano ha distrlbnido por las pa­
redes unos cuantos esquemas explicativos de las conclusio­
nes qne á propósito de la más ordenada y rápida extracción 
de basuras va á presentar, describe minuciosamente el ais- 
tema con que en Londres ¡as vagonetas, colocadas en puntos 
determinados del alcantarillado, reciben antomáticamente 
las basuras que circularmente van recogiendo, hasta incor­
porarse á un tren qne en definitiva las conducen por la ar­
teria principal del subsuelo hasta el punto determinado para 
verterlas, evitando de este modo el poco edificante espec­
táculo de contemplar los detritus y arrastres á pleno sol, y 
concluyendo per sintetizar en unas cuantas conclnaiones los 
medios qne para transformar y suprimir el actual estado de 
cosas deberían ponerse en práctica. El Sr. Soriano, recono­
ciendo la transcendente y excepcional importancia del tra­
bajo y estudios por el Sr. Jalvo realizados, pregunta á éste 
si es de parecer que se incorporen estas cooclusiones á las 
qne él tiene presentadas al tema á discusión «Higiene de 
Madrid», ó cree, por el contrario, que deben ser aparte dis­
cutidas. El Sr. Jalvo es de opinión se incorporen al tema á 
discusión, con el qne muy bien pueden formar un todo. Dis­
cutida la totalidad de la comnnicación del Sr. Soriano, rec­
tifica éste, mostrándose conforme con que la Sanidad ssg 
dirigida por un técnico apolítico, llámese como se qniera, 
Dice que el Sr, Franco resultó profético al vaticinar las co­
laboraciones, qne también se han pedido á loa aefiores direc­
tor de Sanidad é inspector provincial, sin duda muy ocupa­
dos, y que siente no poder distraer su tiempo en el estudio 
délos abastos. Considera ilneorio esperar á que el pueblo se 
eduque é ilustre en astas cuestiones para qne preste su cola-, 
boraciÓD. Reconócela dificultad de establecerlos montacar- 

' gas. Combate la idea de la habitación para depósito provi­
sional de oedáverei iniciada por el Sr. YagUe, abogando, en 
cambio, por la de eufarmedad; y signe creyendo que de la 
mayor parte de los atropellos es más responsable el público 
que los conductores. Dice el Sr. Franco que no acierta á in- 
tepretar si las frases á él dirigidas por el Sr. Soriano son 
sinceras ó envuelven algo así como deseo de producirte en 
la piel algún ligero prurito. Le extrafia la ausencia de loa di­
rectores de la Sanidad, que, al fin y al cabo, son loa llama­
dos á informar sobre estas cuestiones; sigue mostrándose 
pesimista si el resultado se ha de esperar de las propias 
fuerzas; y de nuevo insiste en la conveniencia de emplazar 
y dietribuir bien los mercados. Opina el Sr. Jalvo que todo 
esto serla fácilmente remediado si de una vez se implantara 
una autoritaria ley de Sanidad, cuya interpretación y aplica­
ción corriera á cargo de funcionarios técnicos; porque cuan-
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tse veces intervengan en estas cosas ios abogados, ocurrirá 
lo que con la fuente de los Cuatro Cauiinos, instalada para 
que todo el que lo necesitara se lavara en ella, y hoy aislada 
é inaccesible con una verja; é igoalmente sencillo resoltaría 
evitar los riesgos de les vehículos el éstos guardaran 1a 
mano y ee amoldaran á caminar uno en pos de otro. (Presi­
de el Sr. Mariscal.) El Sr. Dscref cree lo más eficaz para 
evitar los atropellos una buena y acertada orientación profe­
sional y el competente reconocimiento de un oculista- Mani­
fiesta el St. Soriano que no pensó nunca inferir agravie al­
guno al Sr. Franco, i  quien tiene en gran eetimación y sólo 
lauros merece: y consideraría realmente irrisorio el impues­
to que los autos satisfacen, é inútil el empefio de llegar opor­
tunamente á ninguna parte si. guardando la mano, resulta­
ran estos vehículos condenados á caminar siempre á la zaga 
de un carro, que no dejaría de interponerse. Lee el Sr. Villa- 
rejo unas conclusiones á este asunto redactadas hace tiem­
po. que, poco más ó menos, dicen asi: Creación de nna es­
cuela superior de conductores, en ningún caso menores de 
veinte afios; certificado otorgado por no tribunal médico que 
abarque todos los aspectos que deben tenerse en cuenta 
para el desempeño de un cargo de tanta responsabilidad, 
castigo al que se embriague en acto del eervicio, y prohibi­
ción de uUliaar elemento alguno para facilitar la huida. 
Quedan sobre la mesa y se suspende esta discuaión.

El Sr. YagüJ rectifica algunos conceptos emitidos en la 
dticasión del tema eProhibición de los chupadores», citan­
do, además de los motivos ya expuestos, varias intoxicacio­
nes no ha mucho registradas en el extranjero por la vulca­
nización de la goma empleada en las tetinas de los bibero­
nes, gastroenteritis producidas por el tanino empleado en 
el curtido de la suela con que loa chupadores se confeccio­
nan, y dificnltadea que al brote da los dientes ofrece el en- 
durecÍDiiento de la encía. Arguye el 8r. Dectef que le pare­
cen muy absolutos loa términos en que el problema se ha 
planteado, y qoe siendo instintivo en Jos níBos llevarse todo 
lo que encuentran á la boca, lo racional ee poner é su alcan­
ce un objeto de tal suelte acondicionado que no los perju­
dique. Igual inconveniente séptico existe para el Sr. Villa- 
rejo en el chapón de goma que en el de ssngre. También el 
Sr. Soriano juzga perjudiciales los chupones, que ios niSos 
desean más desde que ee ha reglamentado la lactancia; por­
que antes la teta de la madre era á todas horas la encargada 
de aquietarlos. AOade el Sr Mariscal á loa peligros del chu­
pón la posibilidad de ser tragados, de lo cual refiere algunos 
casos una Revista por él jecientemente leída. El Sr. Franco 
Martínez estima haber exageración en los peligros que se 
aefialBD, porque ni la aereofagia. ni la infección, ni la into­
xicación de que se habla tiene noticia de que hayan causado 
victimas, y que todo e.llo podía obviarse vigilando loa mate­
riales que entran en su construcción. Invita el eefior presi­
dente á modificar alguna de sus conclusiones al 9r. Yagtls; 
éste accede, y se suspende la sesión, aplazando para la pró­
xima la definitiva solución del asunto.

El miércoles 27 celebró sesión la S o c i k d í d  G in k c o l ó - 

Qioi E s P i S o L á ,  presidida por el Dr. Bctella.
Desarrolla en ella el 3r. López Dóriga la comunicación 

que con el lema «La nrotropina eu Ginecologia> ee había 
previamente annneiado. Enumera y ensalzs los grandes ser­
vicios que la nrotropina, por sus reconocidas cuaiidaJes an­
tisépticas y diuréticas, presta á la Ginecología, citando en 
corroboración á en aserto variados casos de ovaritis, piosal- 
pins abierto en el recto, etc-, en quv. después de intervencio­
nes cruentas por laparotomía é hietereotomía, se declararon

los síntomas típicamente característicos de la peritonitis, 
qiiB coneigoió vencer por las inyecciones intravenosas de 
una soloción de nrotropina al 40 por 100. Habla de las in­
fecciones puerperales, también favorablemente influencia- 
das y corregidas con este procedimiento, á razón de 4 gra­
mos por día durante nueve sostenido, y estimnia á rapetir 
las experiencias de que. á no dudar, habrá de cosecharse 
evidente provecho. No lo cree así el Sr. Macau, que ha podi­
do observar ser fatales en las peritonitis y no inflnir en 
poco ni en mocho en ¡as sepsias puerperales, El Sr. Hato 
tampoco ha podido apreciar resultados apreciables, que, sin 
prejuzgar nada, bien pudieran ser debidos á insuficiencias 
de las dosis. El Sr. Loque considera interesante ti tema 
traído á discusión, y aunque por su parte reconoce que el 
i’BO de la urotropina está más claraments definido é indica­
do en las retenciones de orina y cistitis molestas, no por eso 
niega su posible utilidad en otros aspectos á que le parece 
bien se extiendan las investigaciones. Ei Sr. Torre Blanco 
recuerda á la ligera un caso de hernia estrangulada que a! 
set operada encontró perforada y provocó una peritonitis 
difusa, cuya gravedad no hubiera podido ser corregida por 
la nrotropins, que, á eu juicio, debe reservarse por tener en 
ella sus adecuadas indicBcioneS; como profiláctica de las 
compliCBcionea urinarias y en las pielitis gravldicas, para 
las que manda preparar y emplea ampollas de 80 centigrt.- 
mos. Sintetizando el Sr. Botella ai resultado de sus obser­
vaciones, juzga á l í  nrotropina excelente en las retencieníe 
urinarias, auxiliar apreciable en las cosas pnerpera'ei, y de 
nulo ó perjudicial efecto en las ginecológicas.

Día 28. S o c ie d a d  d b  P e d i a t e í a  d e  M a d b i d .
A cargo del Dr. Tena'Sicilia corrió la ondécima laccióa 

del curso de enfermedades del aparato respiratorio del nifio. 
acerca de la «Pneumonía iofantii>. Define ésta etimológica­
mente y enumera las deaignacionea con que es conocida. 
Habla de las cansas y desvanece e! error de atribnir á la es­
tación inveroal la producciói de esta enfermedad, mucho 
más frecnente en primavera; y cita como la causa ocasional 
más generalizada, á los enfriamientoj. Oon las eatadíaticas 
en le mano afirma y demuestra la gran predisposición qne 
á ella tiene la niñez desde los dos á los ocho años, y en loi 
niños más que en las niñas, probablemente por ¡a diverai- 
dad de eua jnegos, y la mayor localización en el lóbulo su­
perior del pulmón derecho y lóbulo inferior del izquierdo. 
Asigna como características de esta enfermedad en los ni­
ños, la benignidad, el difícil diagnóstico y la corta doración; 
y como síntomas peraistentea y conatantes el escalofrío, la 
fiebre alta y el dolor de costado en loa roayoreitos, y en loa 
muy pequeños la palidez y nunca escalofrío, fiebre alta, co­
loración de las mejillas, aleteo de ia nariz y dolor abdominal 
algnnas veces, confundido con el ds la apendicitis. La ex­
ploración .pulmonar nada de primera inteoción revela, ha­
ciendo creer en otra enfermedad, y dando lagar á que enta­
blen tratamientos inoportunos; pero del cuarto al quinto día 
aparece la broncofoníi y algunos estertores de tonalidal 
dietints, el pulso frecuente y tenso, y hacia el noveno, pre­
vio un delirio 6 subdelitio, má« ó menos acentuado, y unos 
sudores abundantes y profusos, la enfermedad hace crisis, 
terminando favorablemente en el 95 por 103 da loa casos. 
Cuando la enfermedad ha de terminar fatalmente, la disnea 
aumenta, las pulsaciones se elevan á 130y hasta 180, se pre­
senta la cianosis y sobreviene la muerte- Ofrece la raspira- 
ción la particularidad de ser acelerada, y ia espiración á 
sacudidas; la disnea, al principio polipoea, puede presentar­
se eu días posteriores, menor en las centrales que en las de
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lóbnio superior, dolor apenae sensible, asi como la tos y ex­
pectoración que cuando se presenta reviste el carácter vi- 
trio. El más importante dato que la anscnltacióo suministra 
es el de la broncofoola, mejor apreciada en la axila, y de 
escaso ó ningiin valor resultan los aportados por las percu­
siones. En los niños mayores se presenta alguna vez la len­
gua saburrosa, hemiplejia, infartos de hígado y bazo, des­
camación de la piel, orina disminuida y cargada de albúmi­
na y nefritis liemorrágica*, siendo, además de las dichas, las 
más frecuentes complicaciones la pleuresía, otitis y pericar­
ditis de qne ordinariamente con relativa facilidad se triun­
fa, Oon estos datos, la abolición del 'reflejo rotuliano, y el 
triángulo pneumónico de comienzo y de retorno que revela 
la radiografía, puede estableceree un buen diagnóstico. La 
presenciado la leucocitosis en aumento es siempre na cons­
tante y favorable signo pronóstico. No exige ei tratamiento 
medicaciones especiales, bastando en la generalidad de ca­
sos una bnena ventilación, baño general tibio, desinfección 
otorrinofarlnges, algunas dosis de toqnina y alguna inyec­
ción de suero antiestreptocócico.

£1 Sr. Tena Sicilia llenó á maravilla su cometido y fuá 
aplaudido por la concurrencia.

1.0 de Marzo. BsáL A cadkuia Nacional db Medicina . 
Preside el D.-. Huertas.

Se propuso y consiguió el Sr. Oodiná despertar el inte­
rés y suscitar animada discusión entre loa señorea académi­
cos, á propósito de las dudas que un inesperado hallazgo le 
produjera, at examinar á una joven de quince años, ligera­
mente anémica, en qne de primera iutención no encontrara 
otra cosa que un eoplo en el lóbnio superior derecho é infe­
rior izquierdo pulmonares, sin tos,expectoración ni molestia 
apreciable alguna, con 1,55 m. de talla y 49 kilos de peso, á 
laque prescribió unvulgar balsámico asociadoánn calmante. 
Transcnrrido algún tiempo, se le presentó recientemente; y 
ei bien su aspecto exterior nada de nuevo ni particular reve­
la, más que el eop!o¡acentaado notablemente, al practicar la 
ciitirreacdón resoltó ésta fuertemente positiva, y hecha la 
radiografía se encontró con gran sorpresa sorprendido por 
una sombra dense, de tamaño y forma análoga á la de una 
naranja mandarina, al parecer enclavada en el lóbnio infe­
rior del pulmón derecho, que como es natural le sume en 
grandes coDÍueiones respecto al diegnóelico y tratamiento. 
Con este motivo pesa revista á una copiosa colección de ca­
sos parecidos, con los que eelablecidas pertinentes compe- 
racionee busca el medio de concretar un preciso diagnósti­
co por ezclosiÓD; y como la ausencia de síntomas por parte 
del aparato respiratorio, la falla de dolor, abombamiento 
análisis de sangre y todas las reacciones biológicas resultan 
negativas, aun excluida la posibilidad de quiste bidatldico 
de pulmón, que por otra parte muy bien pudiera bailarse en 
ese estado silencioso tras el que en mucbas ocsslonee se 
rompe y elimina espontáneamente y lin consecuenciae 
desea conocer la opinión de internistas y cirujsnos, porqne 
teniendo en cuenta el estado de la enferma y la desapren­
sión de la familia, cree por su parte lo mejor adoptar una 
expectante abstención armada, dando en tanto lugar á la no 
improbable rotura ó transformación calcárea, evitando los 
riesgos é inconvenientes de una operación, á que de mo­
mento, por las razones expues.as, no se encuentra inclinado. 
El Sr. Carro, como especialista de las enfermedades del 
tubo digestivo y anejos, emite su opinión en el sentido de 
considerar la tumoración revelada por la radiografía como 
un caso típico de quiste bidatiJico de cara convexa de híga­
do, que sin titubear baria operar para evitar los peligros que

llevan consigo la rotura espontánea, las grandes supuracio­
nes y la posibilidad de una siembra intempestiva. Se mani­
fiesta el Sr. Goyanes de perfecto acuerdo con el parecer de 
esta último, considerando el caso como quiste hidatídico de 
hígado necesitado de operación. Exhuma en apoyo de su 
aseveración unos cuantos casos cuya interpretación y alcan­
ce amplia con dednccioues de práctica aplicación al que se 
discute; y después de hacer constar que loe quistes de pul­
món presentan sus líneas y coutornos claros y frecuente­
mente ven acompañados de hemorragias, lo que no sucede 
con los de hígado, aplaza el detallar los procedimientos á 
seguir para la sesión próxima por haber transcurrido lee 
horas reglamentarias.

SEDISAL

Sección oficial.PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
A propuesta del jefe de Mi Gobierno, presidente del Di­

rectorio militar, de acuerdo con éste, y de conformidad con 
mis Decretos de 30 de Septiembre y 21 de Diciembre úl­
timos,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artlcnlo único. Se conceden ai vigente presupuesto de 

gastos de la Sección 6.^ «Ministerio de la Gobernación*, las 
transferencias de créditos siguientes:

Del capltnlo 3.° «Saiiiitads, art. 4.” «Personal del Hos­
pital dei Rey y del Sanatorio Lago», concepto l.o «Para el 
perronal necesario á los eeivicios del Hospital del Rey en 
el momento que comience su funcionamiento>i 15.000 pe­
setas.

Del mismo capitulo y articulo, concepto 2.° «Para Idem 
Id. del Sanatorio Lagos* en Idem Id., 10.000 pesetas.

Del capitulo 36, artículo único «.Sanidad: Construcción 
de Hospitales, Sanatorios y Leproserías», concepto «Para 
continuar las obras del Sanatorio dei Teide', 250.OUO pe­
setas.

Del mismo capitulo y articulo, concepto «Para el Sanato­
rio de Sierra Nevada, en Granada», 227.500 pesetas.

El importe total de estos créditos, que ascienden á pese­
tas 502.500, se transferirán á los capítulos y artículos que se 
citan á continuación:

Al capitulo 7-°, art. 2.° «Material da Sanidad; Defensa 
contra enfermedades evitables», concepto «A la Oumieión 
permanente contra la tuberculoeis, etc.», 80.000 pesetas.

Al mismo capitulo 7.o, en. 4.° «Idem id. Instituciones 
benéficas», concepto «Subvención al Colegio del Príncipe de 
Asturias para huérfanos de Médicos, airregAndo «y á la 
lo e titu c iÓ D  benéfico docente del Instituto Rubio», 12.500 pe­
setas.

Al capitulo 36, artículo único ((Sanidad: Ginstrucción de 
Hospitales, Sanatorios y Leproserías», concepto «Para la 
terminación, adquisición de material y fuacionamieato del 
Sanatorio Lago (Guadarrama), etc.», 150.000 pesetas.

Al mismo capitulo y articulo, concepto nuevo «Para ad­
quirir material sanitario y de laboratorio, aparatos de des­
infección y productos químicos para surtir á loi diversos 
Centros depeodientet de .la Dirección general de Sanidad, 
que carecen de ellos», 250 000 pesetas.

Al mismo capítulo y artículo, concepto nuevo «Para ter­
minar las obras que se realizan en la casa nÚJU. 4 de la calle 
de Begovia, de esta Corte, adquirida por el Estado, con des­
tino á Dispensario gratuito de enfermedades venéreas y 
siflllticsB», 60.000 pesetas.

Dado en Palacio á 25 de Febrero de 1924.—Alfonso. — 
£1 presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rive­
ra y  Orbaneja. (Gaceta del 29 de Febroio de 1924.)

H A C I E N D A

pi

Vista la comunicación dirigida por la Junta de Gobierno 
y Patronato de Farmacéuticos titulares, en súplica de que se 
recuerde á loa Ayuntamientos el cumplimiento de lae obli-
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gacioDes que lieoeu reapecto de loe «neldoa del pewoaal de 
módicos y farmecóaticos titulates,

6. M. el Rey (q- R* sO servido disponer lo si-

Los Ayuntamientos, al prorrogar loe presupuestos, 
deberán conservar en ellos los créditos precisos pera satis­
facer los haberes, dotaciones y emolumentos de toda clase 
qne tenga derecho á percibir el personal médico, f^macéa- 
lico y veterinario dependiente de las respectivas Oorpora-
alones municipales. ■ -i

Si en el presupuesto en curso no hubiere consignación 
para estos gastos y fuere imposible dotarlos mediante trans­
ferencia de otros créditos, los Ayuntamientos formalisarén
el correspondiente presupuesto extraordinario-

2.0 Los Bobernadorea civiles cuidarán expresamente del 
eumplimienio de esta Real orden, asi como del Real decreto 
de 18 de Abril de 1917 y demás disposiciones dictadas para 
garantizar al personal médico farmacéutico el percibo da 
sne haberes, y á este fin exigirán la pertinente responsabili­
dad administrativa á loe Aynotamientos que infrinjau laa
aludidas disposiciones. . .

De Real orden lo digo á V. 8. para su conocimiento y
efectos oonsiguientee. Madrid, 26 de Febrero de 192A El 
subsecretario encargado del despacho, Mart%nn Anido. 
Sefinres gobernadores civiles de las provincias. (Qactta del 
28 de Febrero de 1924 ) ___________ _

g o b e r n a c i ó n

BBAL OBDBK

limo. Sr.: Para dar cnmpliraiento á lo preceptuado en el 
Real decreto de 25 del corriente, eervir au finalidad y com 
pletar lae disposieiones que del mismo emanan,

5. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dis-

** 1.® El reconocimiento de todos los médicos directores 
de Bsfios, en activo, qne hayan cumplido se t^ ta  nfios, 
efectuará, para la turaporada actual, por íot Dres. D. José 
Palanca, inspector provincial de Madrid, y D. Mannel Arre­
dondo, profesor numerario del Hospital de la Princesa.

El certifii-ado correspondiente debetá presentarse en el 
Negociado de Aguas mineralee hasta el día 12 de Marzo 
próximo, á lae dos de la tarde, eníendiéndosa que loe médi­
cos directores qne no cumplan este reqnieito en el plazo
m a r c a d o  s e rá n  d e c la r a d o s  ju b i la d o s .

2.® Formarán el Tribunal que ha de calificar los méritoe 
de los médicos habilitado*, constituyendo el escalafón de di 
cbo Cuerpo, el inspector general de Sanidad interior, D. Ro­
mán Garda Durán, presidente, y loe Dres. D. Mannel Man- 
xaneque y D. Rosendo Oastells, como representantes de loe 
médicos directores; D. José de Bleiasgui y D. Alfredo Piquer,
eu coDceptú de mé licos habilitados, vocales.

8.® En el plazo de quince días, á contar de la publicación 
del citado Real decreto, los mé.l.icoa habilitados presentarán 
en la Dirección general de Sanidad inetancia, con los si­
guientes documentos; partida de nacimiento ó copia legali­
zada de la miems; certificación de tener aprobados los ejer­
cicios del grado de doctor en Medicina; titulo ó credencial 
en que consten las tomas de posesión y cese de las Direocio- 
nes, sustituciones ó auxiliarías que hayan desempefiído, 
acompañando copia de estos doonmentoe. ó, en delecto del 
titulo ó credencial, certificación de la Alcaldía en cuyo ter­
mino radiquen los balnearios, expresando también las tomas 
de posesión y cese en lae direcciones de los mismos; certifi­
cado de las oposiciones ganadas; un ejemplar del trabajo 0 
trabajos pub icadoe de hidrología 6 de higiene, con aplica­
ción a la industria hidromineral, ajaiiOB á las obligaciones 
del carao de director: certificación da loe eervicios sanitarios 
presentados al Estado en ingares epidemiados, y cuantos 
méritos, conexos con la especialidad hidrológica, se jnzguen

*’*’r®°*EatBhlecido el escalafón con sujeción á los méritoe 
antedichos, se pnblicará en la ffacefo <íe Uadrid. con carác­
ter provisiüUB), dándose el plazo de ocho di«s para formniar 
reclamaciouee, transcurridos loe cuales, se puUicará el de­
finitivo y se anuüciará el concurso para la provisión de las 
Direcciones balnearias qne hayan quedado vacantee en el 
celebrado por el Cuerpo de Médicos directores.

6. ® Se respetarán por la temporada actual los contratos 
no denunciados antes del 16 de Marzo del corriente año,

existentes entre habilitados y propietarios, no podiendo to­
mar parte en el próximo concurso los babilitados que se 
encuentren comprendidos en dicha condición. Terminada la 
temporada, quedarán caducados los contratos y las plazas 
se proveerán en los eonooreos reglamentarios.

6.0 Las Direcciones balneariss vacantes liespués del con- 
corao de loa médicos habilitados serán provistas por nom­
bramiento de la Dirección general de Sanidad, con arreglo 
al criterio que eetablece el articulo 7. del mismo Rsal de-

7 . 0  En todo establecimiento balneario deberá existir un
local de aielamiento qne permita albergar, sin relación ni 
contacto directo ó indirecto con la concurrencia á los enfer­
mos de padecimiento infeetocontagioso y al personal ocupa­
do en asistirlos. Dispondrá igualmente de local apropitóo 
parala asistencia de enfermos graves, de carácter comón, 
que puedan preeentarse entre los bañistas. _

De estas medidas, de la existencia y del fnncionamiento 
de loe aparatos de desinfección que ordena la Real orden de
6 de Marzo de 1909, asi como del cumplimiento de la Real
orden de 7 de Junio de 1906 sobre análisis periódicos de las 
aguas mineromedicinales y de cuantas prescripciones ata- 
fien á la preservación de la salud en loe hoteles balnearios, 
serán responsables los médicos directores, los cnales darán 
á las autoridades sanitarias parte urgente de la presentación 
de casos de enfermedades iofectocontagiosas y de las faltas 
de higiene que no hayan sido subsanadas á requerimiento

• propio. . . .
De Real orden lo digo á V. I. para so conocimiento y 

efectos oportunos. Dios guarde á V. I- mochos afios.
Madrid, 29 de Febrero de 1924.—El subsecretario encar­

gado de' despacho, Martinet Anido- {Gaceta del 1.® de Mar­
zo de 1924.)

Gaceta de la salud pública.
E stad o  sa n ita rio  d e  M adrid.

Altura barométrica máxima, 708,5; Idem mínima, 699,3; 
temperatura máxima. 12‘,0i Idem mínimo, 0®.6; viento-, 
dominantes, O.

La crudeza del tiempo y la persistencia de lae heladas 
consecutivas á las nieves abundantes, han contribuido á la 
exacerbación de muchos padecimientos agudos y crónicos, 
marcándose especialmente entre ellos la laringitis, bronqui­
tis más ó menos profundas, neumonías y pleuresías, Loe es­
tados febriles gripales tambiéo han eido muy numerosos 
aunque ni éstos ni los anteriores han tenido el carácter in­
feccioso que revistieron en loe últimos años.

En los niños sigue observándose con frecuencia el saram­
pión, benigno en la mayoría de los casos.

Crónicas.
Ya era tiempo!—Vemos en la Gaceta del 4 de loe co­

rrientes una Rial orden de Gobernación disponiendo qne, 
transcurrido el plazo de diez días, se proceda por el Ayunta­
miento á verificar el traslado de los restos cadavéricos exis­
tentes en el cementerio de la Patriarcal, que hubiesen sido
objeto de reolamicióD, á los columbarios construidos en loe
muros de cerramiento de la Necrópolis del Este.

La «Gaceta»,-Resumimos á continuación las disposicio­
nes aparecidas eu la Gaeefa y que por la índole da loa ason- 
toa no reproducimos Integras, sino la parte que puede inte­
resar á nuestros lectores:

M arina--Por Real orden del 27 de Febrero se dispone 
queda amortiz»ia la vacante de comandante médico de la 
Armada, producida poc fallecimiento del jefe de dicho em­
pleo. (Gócela del 2 de Marzo de 1921.j

Go6emacíoft.—PorRaal orden de 29 de Febrero han sido 
nombrados D. E luardo Dulzt Torregrosa, secretario-intérpre­
te de la estación sanitaria del puerto de Málaga, p y a  ,igual
cargo de la del de Oornfia; D. Armando Hezode ¿ “e
loesdeladeldeM elilla , para el mismo cargo de la de Ma­
laga, y D Benito Francée Ecbanove, secretario-intérprete de
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ia de Dnnia, para igual cargo de le de Melilla. {Gaceta del 
2 de Marzo de 1924 )

—Vi*rn el expediente del concnrao anunciado en la Ga- 
teia de Madrid de 7 del corriente, para proveer entre loa 
inapectorea provinciales de Sanidad en activo y los exceden- 
tee del Cuerpo y los individnoe aprobados y propuestos por 
ei Tribunal calificador de las últimas oposiciones, declaradas 
legalee por R^al orden de 30 de Diciembre de 1923, las pla­
zas vacantes de Avila, Cáceres, Cádiz, Canarias, Córdoba, 
La Oornfia, Giiadalaiara, Jaéu y Navarra.

S. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo informado por 
la Cumisión permanente del Real Consejo de Sanidad y lo 
propuesto por esa Dirección general, ha tenido á bien dis­
poner que ee apruebe dicho concurso, y eu su virtud que se 
otorguen loe nombramientos siguientes; D. Celestino Martin 
de Argenta, jefe de Negociado de primera clase, inspector 
desanidad de la provincia de Cádiz; D. Julián Vaii-B tum- 
berghen y Bardsji, jnfe de Negociado de segunda, inspector 
de Sanidad de la de Canarias; D. Ramón Farnández-Oid y 
Rodrigues, jefe de Negociado de tercera, inspector de Sani­
dad de la de La Coriifia; D. Andrés Náfiez del Rio, jefe de 
Negociado de tercera, para igual cargo en la de Ouadalajara; 
D. Aurelio Boned Mercbán, jefe de N-^gociado de tercera, 
para ignai cargo en la de Córdoba; D. Joaquín Mestre Me­
dina, opositor núm. 1 de ios aprobados é ingresados en el 
Cuerpo, inspector de Sanidad de la provincia de Jaén, con 
la categoría de oficial de primera clase; D. Miguel Benzo 
Cano, opositor núm. 2 de los aprobados é ingresa ios eu el 
Cuerpo, para igual cargo en la de Navarra, con la categoría 
de oficial de primera clase: D. Pedro Garrir-Dorado y Seiru- 
11o, opositor núm. H de los aprobados é ingresados en ei 
Cuerpo, para igual cargo en la de Avila, con la categoría de 
oficial de primera clase, y D. Francisco Ruis M iróte, oposi­
tor D Ú m .  4 de loe aprobados é ingresados en el Cuerno, para 
igual cargo en la de Cáceres, con la categoría de oficial de 
primera clase. (Gacela del 29 de Febrero de 1924.)

Gracia y Justicia-—Por solicltu i de D, Francisco Baren- 
guer, médico forense y de la Prisión preventiva del Juzgado 
de primera instancia de Torrecilla de Cameros, ee le concede 
la excedencia en el referido cargo.

—Ha sido nombrado médico forense y de la Prisión nre- 
ventiva de! Juzgado de primera instancia de Hoyo», D. Nico­
lás María Montero.—(Gaceta del 2 de Marz t de 1924.)

Instrucción Piiblioa. —Por dimisión de D. Juan Catreca- 
eas Arumi, queda amortizada nua plaza de mé Ileo de guar­
dia del Hospital Clínico de la Facultad de Medicina de la 
ünivnrsidad de Bircelona. (Gaceta del 5 de Marzo de 1924.)

Untado.—Por concurso para la vacante de farmacéutico 
en el Hospital d» San Carlos de la isla de Fernando Púo, ha 
sido nombrado D. Fernando González Pons, el cual ha de­
mostrado ser el de mayores méritos entre los concursantes. 
(Gaceta del 28 de Febrero de 1924.)

fVíífííencja del Directorio militar.— Por Real decreto 
de 28 de Febrero, ee autoriza á la Dirección general del Te­
soro público para sastituir el sorteo vigéaimonoveno de cada 
afio, que es el correspondiente á la segunda decena de Oo- 
tiibre, por otro esnecial de grandes premios, que constará 
en el actual, de 48.000 billetes al precio de 250 pesetas cada 
nno, divididos en dóoimoe de á 25 pesetas, y oara el que re­
girán todae lee disposiciones y garantías contenidas eu la 
Instrucción general de Loterías de 25 de Febrero de 1893, 
destinando el producto liquido de dicho sorteo, sin otras 
deducciones en concepto de gastos que el importe de les 
comisiones fijadas para las Adminietraciones expendedoras, 
se dividirá en dos partes y serán éetas entregadas por la ex­
presada Dirección del Tesoro, previas las formalidades re­
glamentarias y una vez practicada por la miema la liquida­
ción del Hurteo, una á la Asamblea duprema de la Cruz 
Raja, y la otra, por terceras partes, al Raal Patronato para 
la Lucha Antituberculosa, á la entidad que el Gobierno 
designe para la extinción de la lepra y á la que igualmente 
determine que baya de combatir el paludismo.

Qieda derogado el Decreto de 22 de Enero último, 
oreando un T mbre eepecial que había de ser estampado en 
cada una de lae fracciones de loe billetes da la Lotería Na- 
oional y cuantas otrae disposiciones se opongan al preseate. 
(Gaceta del 29 de Febrero de 1924.)

En todas las librerías de España puede adquirirse la 
hermosa oure, cuya lectura se hace más interesante á cada 
momento, Pasean de un Solitario.

La serie primera se halla á la venta al precio de 5 pese­
tas, y la segunda al de 6.

A los enecriptoree de nuestra Revista les hacemos las re­
bajas anunciadas en números anteriores.

Excipiente inerte. —Las almas generosas olvidan el bisa 
que hacen, como las agradecidas conservan eternamente ea 
la memoria el que reciben.

(ÍVmaíi-CaóaWflr».)

Más fácil es apagarle 
sus rayos ai sol que abrasa, 
que atajarle la sin hueso 
a una mujer enojada

(Copla popular andaluza.)

Lobellna Ingelhelm.—Al presente número acompafia- 
moB un prospecto de la Casa G. H. Boehringer Sobn, de 
Hamburgo, cuya lectura recomendamoa.

Las Vacunas en la psoriasis y eczemas.— Al presente 
número acompañamos un prospecto y tarjeta de la casa 
Gremy, de París, cuya iectura y pedido de mueetras reco­
mendamos.

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Lnliortiíorlo Gamlr. Valencia— J. Gnvoso, Madrid.

7 j t c £ ^  
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Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. A. J. 8. y E800- 
FRT. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
C R E 080T A La i l o a r o  •  l o a t a l o  d e  o e l  n o n

Preparación la máa racional para corar la tuberonlosis, broa 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferEaedadet 
conaantivae, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
vioaa, nenrastenia, impotencia, enfermedadea mentalea, ca­
ries, raqnltiamo, eecrofnliemo, etc.

Faraeaola dsl Or. Benedlota. San Bernarda, 41, MADRID

PEPTOYODAL
C ' t ^ u - L i q u i o o  É  I N V e C T A B L C

PREPARAOO
p o n

JOSÉ ROBERTySOLER
m c c n i í R o - q u i n i e o  y f a r h a <1u t i c o  

f a r m a c i a  R 0B ER T,.íSi=5;.'
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AAnCCLONAliy/

El papel (le sata Eeriata está fabrioadn aspeoialment# por la 
A. Q. P, para El, SiuLO Uáoico.
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Seeaaar de Buriqaa Teodoro.—GHoriata do Sta, M da la Oaboea, 1
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