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a la enfermedad; el clínico no puede faltar nunca porque, no faltando enfermo, el médico' por pre- 
cisión tiene que formar concepto del estado morboso del enfermo. 

6.0 El diagnóstico patológico puede ser doble o múltiple; en cambio el clínico no puede serlo, 
aurique así se enuncie, porque se trata de uno y no de dos o más enfermos. 

7.O El diagnóstico patológico comprende todos los datos conducentes a dar nombre a la enfer- 
medad; el clínico todos los conciucentes al conocimiento íiitegro y total de'l enfermo. 

8.0 Al  diagnóstico patológico no le perjudica un exceso de detalles; al clínico puede a veces 
. .  . . . extraviarle. 

9.0 El diagnóstico patológico perdura mientras'durala enfermedad; el clínico varía consfante- 
mente. 

10. El enunciado del diagnóstico patológico essiempre simple; 1 del clínico debe ser complejo. 
I r .  El diagnóstico patológico reconoce signos patognoniónicos; el clinico, no. 
12. , E! diagnóstico patológico puedc ser resueltoen el lahoratorio; el clinico, no. 
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Sesión del rS de junio dr  19x8 

Nuevo aparato para la practica del prieumotorax artificial 

SOR EX. DOCTOR- DON EDUARDO XALARARDER Y CERRA 
Director de1 Sanatorio Anti tubcrcuio~odel  Patronato de Catatuna.-Sacio Correspondiente de la Real Aeademfa de Bareciana 

irosrn%s SE~?OI<ES ACADÉDIICOS: 

Confieso sinceramente qiir no vengo n presentaros ninsuna invencidn. La práctica del pneumotórax 
artificiai. en algunas for~nas cliiiicas de la tuberct~losis pulmonar, me piiso de rimnifiesto ciertos defectos 
que haren un tanto eiigorrosa la prártica de dicha operación, y el' natural tiespode corregirlos me 
sugirió la idea del apdrato que ten50 el honor de presentar a viiestra alta con~.ideración. 

I3rtre los varios aparatos construídvs al efecto, el más corriente, d yue se usa hoy casi t.xclusiva~ 
mente en 13 clinica, es el llamado de Forlanini, que todos vosotros conoréis, y a él me referir6 especial- 
mente en  el cnrso de mi corta disertación. 

Porana  parte, ?l actual Forlanini 5610 permite emplear presiones positivas, sin medio alguno de 
regular gradualniente estas presiones, pues el sistema de bolas de caucho que se emplea en'este aparato, 
análogo a l  de los ~iulveri7adores ordinarios, bace la manipiilación completamente ciega, quedando sólo 
confiada a la psildencia del ayudante. Hay casos en que bastan presiones negativas pafa determinar 
la entrada del gas en la pleura, Iacilitada por los movimientos respiratorios, y ton $1 aparato de For- 

. . lanirii no se p ~ e d e  enipleareste mecanismo. 
Es ya sabido, por otra parte, que el operador ha'de tener la segiiridad atacoluta de haber pcnttrado -. 

en el saco pleural, sin qne la cánula se haya insinuado dentro la lvrz de un vaso sanguíneo, circunstancia 
que podría detcrnunar una embol a gaseosa, de consecuencias, a veces, gravísimas. Para sa' L V ~  . esta 
lamentable contingeitcia, el actual Forlanini dispone de una jeringa de aspiraciones tan voluminosa - 
y tan complicada, que su aplicación resulta siempre diíícil. su precio elevado y expnesta a fre-' 
cuentes averías que pueden inutilizarla en el acto mismo de la operación. , . 

Por otra parte, en aquellcs cacos qiie exigen grandes cantidades de gas, y que I~av, por tanto, 
necesidad de rellenar el depósito graduado, la disposici6n del .Forlanini no es la más a propósitopara 
facilitar esta manipulación. . '~ . . . , , .  . 
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Por fin,:dicho aparáto está morttad~~ detal mariera qtie su tfaslación a distancia, cosa k u y  frecuente 
en la práctica particular, tropieza con dificultades gue a mentido ilcasionan ~er ias  averías, hasta e1 
punto de poder inutilizarse por <:omp!eto. El constructor del qiie voy a presentaros me ha referid6 
muchas veces las frecuentes reparaciones que Ir encargan li>sqite usan el Forlanini. 

Es cierto aiie tales inconvenieiites han motivado la construcción de otros apararos; pero en rea- 
lidad sólo se han consegiido solucioces parciales, y la prueba está en qiif: ninguno tia llesado'a siihr 
titiiir por completo e1 actual Forlanini. 

Pues bien: sin que esto pueda achacarse a preterisión pedantesca, tengo la convicción de haber 
solucionado todos estos defectos cuii el aparato que os presento, y queaparte de reiinir todas las ven- 

. . tajas de los deiiiás, tien? la ;~aiticularidad, 
. . 

. . halagüeña para nosotros, de ha1,císido cons- 
truido en esta misma capital, bajo mis indi- 
caciones: por la casa- Jesús Feliii,'que se de-, 
dica a la construcción de instrumentos y 
apaatos de vidrio sop!ado con destiiioa cli- 
nicas y laboiatorios. 

Como veis, el aparato que os presento 
está montado súbre un t iple soporte~netáliro 
articulado en su base 17 sujeto por un reso- 
rte, disposición que permite colocarlo hori- 
zontalmente, disminuyendo su voltimen de 
modo que se pnede llevar. en un estuche de 
poca capacidad. El pi.imer soporte sostiene 
el depósito gradiiado que ha de contener ei 
;as; el se~lindo es para el manómetro y el 
tercero está destiiiado para el depósitu de 
l~resi611. Estas tres piezas ilc vidrio, que cons- 
tituyen la esencia de: aparato, son movibles 
independieritemente en sus correspondientes 
soportes, por medio de cliarnclas que pueden 
sujetarse a la altura que convenca mediante 
tornillos. El tercer soporte lleva iina pieza 
adicional, d- modo que se puede elevar el 
depósito de presión a iiia]>or altuia que los 
demis, y esta elevación es la que permite 
recular la presión del gas con niayor seguridad 
que con el sistema dc holas del Forlanini. 1.0s 
dos depósitos están en comunicación por su 
parteinferior por meclk) de un tubo de caiichr. 

La espita de la parte sujierior del depósito graduado, o sea el que ha de contener el gas, ~ ~ u e d e  
establecer a voltintad las siguientes comunicacioiies; 1." el depiisito giaduado con el saco pioveedor, 
zuandose necesite llenar aquél. 2.') este misma depósito con el saco plei?ral, por medio del tobo l a q o  
en cuyo extremo está la cánula de piinción de la plenra; y 3.' la cavidad pleurai con 'e1 maii6metr0, 
para asegurase de la entrada de ia cániila en la pleiira al empezar la operación, y p i ra  medir las pre- 
sioiies plenrales durante el c n r s  de la m'sn~a. Para cada una de estas comrrnicaciones h2y que fijarse 
en la sitiiaci¿¿n del punto esmaltado que tiene la 'espita y que sirve de goia al operador. Cuando este 
punto está en la parte superior, se cigra la cspita del saco proveedor y queda rstab?.ecida la comuni- 
cación entre el manómetro y l a  cánula pleural. Esta comunicación es la que sirve pata inrlicarncs la. 
penetración de la cáiiula en el saco pleural, pues como en esta cavidad hay una presión negativa, la 
presión atmosférica actuando sobre la columna liquida del manhmetro determina movimientos osci- 
latorios bieit manifiestos a compás de los movimientos respiratorios. Si entonces se mueve la espita del 
depósito graduado, co ocando el punto-guía a la izquierda, o sea en 'a dirección.de tubo pleural, chn- 
tinuando cerrada la espita de saco proveedor, qurda entonces establecida la comunicación del depósito 
graduado con la plenra, Es la comuriicación que sirve para laintroducción del gas en la cavidad respi- 
ratoria. Pul. fin, cuan<lo se necesite rellenar el deptísito gradiiado se deja la espita de este depósito 
eri esta misma <tuación, se cierra la de la plelira, apretando el tubo correspondiente con una p i k a  de 
presiiin, o simplemente moviendo la pequeña espita de la cánula pleiiral se abre.la del caco proveedor 
y se Uena el depósito, bajando el de la derecha y 'ejerciendo presión sobre el saco. 

A medida que el gas va en:raiido en la pleura, si se necesitan presiones.positivas para facilitar su. 



entrada, Se va e!evando poco a poco el depósito de presión, paraque lacolumna líquida la transmita 
al gas. 

Otra modificación importante es la de la c.inrila perforadora de la pleura. Esta cánula tiene dos 
enchufes: uno, qiie se pone en comu~iicación con el depósito del gas mediante el tubo largo de goma, 
y otro libre. tina peque& espita establece la c~imunicación con cualquiera de estos dos enchufes. De 
esta manera se puede introducir la cánula en la pleura, sin qiutar la comunicación con el aparato, y 
para asegurarse que no se ha penetrado en un vaso sanguíneo, bastgá colocar una simple gesinguilla. 
de inyecciones hipodérniicas en el enchiife libre, establecer la comunicación p o ~  medio de la peqiieña 
espita y aspirar silavemente: la salida de sangre nos indicaría qiie habíamos penetlado en un vaso san- 
píneo, en cuyo caso habría que rectificar la situación cle la canida. 

Hay más aíin: si existiera un derrame pleuritico, que convendna, naturalmente. extraer antes de 
la penetración del gas, bastaría colocar el tubo de un aspirador (Potain, Dieulafoy) en el encliufe libre 
y practicar la extra~xión del 'líquido, seguida inmediatamente de la penetración del gas, sin quitar el 
aparato ni practicar nuevas punciones, siempre molestas, con sólo cambiar la dirección de la pequeña 
espita de la  c5nula. 

Esto tiene aplicación especial en caso de pleuritis cero-filirinosas con gran derrame, cuya extrac- 
ción sea necesaria, pues substitiiyendo el volumen del líquido extraído por otro igt~al de gac, se evitan 
los inconvenien'tes y hasta peligros que a veces sobrevienen a conseciiencia de rápidas torancetesis. 
Este método (o sea la stibstitución del derranie por un gas innfensivo). practicado hace ya muchocaños 
por Potain, repetido poco después por los clínicos japoneses Kawaí y Kawah~ara, y qtie personalmente 
he tenido ocasión de practicar también hace ya alpnos años,+iene además, clínicamente, grandísimas 
ventajas para las coiisecuencias ulteriores de las pletires'as seto-fihrinosas, per" no es este el momento 
oportuno de cxponcr aquí, y se puede realizar con el aparato que os presento, practicando nna *la 
punción y poniendo en romrinicación el enchufe libre de la cánula con un aspirador del líquido pleural; 
seguida de la introducción del gas con un simple cambio de dirección de l a  espita de la cánula. 

La situación hoiizontal del aparato: dentro de su cstuche, determinaría el derranie del líquido de 
los depósitos y del manómetro. Pero esto puede corregirse de dos maneras: o bien canstrriyendo un 
estuche vertical, es decir,cori el asa en la parte superior, o bien taparido las extremidades libres del 
manómetro y del depósito de presión con capuchones de caucho, bien ajiistadas, que se quitan en el 
acto de la operación. 

Por lo demás, el funcionaniiento, engeneral. dc este aparato, tiene los niismos fundamentos cien- 
tíficos, que todos los demás constr~iídos al efecto. Nada he de decir de las indicaciones y contraindi- 
caciones de esta operación, pues mi propósito, al venir'a mOlestar vuestra atención. se limita sencilla- , 
mente a daros cuenta de las reformas' introducirlas en los aparatos hoy eii uso; para' ver si consigo 
llevar a vuestro ánimo la convicrión mía de qiie el, que' tengo el honor de presentaros resnlta 16 niás 
sencillo y práctico que reclaman las necesidades del pneumotóra~ artificial. 

~ n k a m c n t e  du4 (y permitirme que aproveche la ocasión presente), que en mi modesto criterio se 
abusa demasiado de esta oueración oue esun error fundamental el haber ouerido elevar el oneutnotórax 

' 1  

a la categoría de nzétodo de ?rtitizmimto, cuando en rigor de verdad no esmás q.. .le un simple medio, un 
colaborador de la ciiración de la tuberculosis ,,iilmonar. pues no tiene efecto curativo d i r c t o  sobre el 
proceso fíntico, y sólo es aplicable a ciertos y determinados casos, y aun así dentro de formas especiales 
del mal. En tales circunstancias, qlie no Iie de analizar aquí, se obtienen, sin duda dgina,  resnltados: 
altamente favorables, Pcro no se debe pedir al pneumotórax artificial más de lo que puede dar de si, ni 
es suficiente este medio de tratamiento para dejar abandonados muchos otros cuya eficacia es inne- 
gable, ni mucho menos deben echarse en olvido los serios inconvenientes que origina su práctica siste- 
mática y excesivamente repetida. En el ejercicio de nuestra profesión, todos los excliisivismos sistemá- 
ticos (perdóneseme el pleonasmoj resultan siempre contraproducentes, 

En resúnien, el apkato que tengo ee! honor de someter a vuestro iltistrado criterio tiene, entre otrac, 
los siguientes ventajas. 

Es sencillo y de manejo fácil. 
Permite rellenar el depósito de gas, ciiantas veces sea necesario, sin otra manipulación que la di- 

rección de la  espita superior. 
Pueden aprovecl>arse presiones negativas, en casos determinados. 
Permite regular metódicamente la presión positiva, con' sólo elevar gradualmente e1 $pósito 

de presión., 
Para asegurarse de s i ta  aguja ha penet~ado o no en un vaso sanguineo, hasta una simple jeringuilla.. 

de :inyecciones hipodérmicas. ' 
En el caso de que existaun derrame pleuritico $e deb extraerse previamente, piiede hacerse. 

sin quitar la aguja, ni practicar nuevas ~unciones, ni mover el aparato. . . . . .. 



Es fácilmente transportable dentro de.% estuche, sin temor de averías que lo inutilicen. 
Así como en el Forlanini actual la inutiliiación de una sola pieza fundamental implica también 

la de todo e l  apal ato, exigiendo ?a adquisicien de otro nuevo, en el niiestro se pueden cambiar aislada- 
mente cada una de sus piezas componentes, conse rv~do  el aparato. 

Por íítimo, cs relativamente económico, y su construcción total, así como cualquiera: reparación, 
rueden reali~arse alni  misni:>. sin ne~esidad de apela]- ?' extja*:i$l-. 

Los anormales en la historia.-El Príncipe Don Carlos (1545-1578) 

POR EL DOCTOR W COROLEU 

<La h i s t a r i a h a  dicho el gran erudito ingles Fre&an-es la política del pasado.>> Esta frase, qiic 
etiiierra en el fondo una gran verdad, se ha tomado quizi excesivamer~te al pie dr  la letia. Sobrado 
tiempo, en efecto, sr ha guardadoEó10 en lacronologíade los pueblos el reciierdo de sus guerias y el de 
su? reyes. Las artes, las letras y las cieircias, que forman sin en~t)argo e1 patrhnonio espiritual de la 
humatri'ad, dejábansc en lugar seciindario. Acorregir taniiijusta preteririón han tendidolos rsfiieitosdr 
la cscurla histórica contempor'inca. No han sido escasa-, en ::fecto, ni de poco vdlor, las investigacioncs 
qrie a la luz del criterio mo<ierno han- examiirado los hechos interesantes para la ciencia en edades 
pretéritas. Limitándonos únicamente a la Medicina. es respelable ya rl material qiie de los arthivos se 
ha aportado y ' s?  aporta cada día para su estudio. Pem sin duda iliic.de todas las ciencias médicas 
ninguria como la Psiqriiatría tiene relaciones tan íntimas con la historia. Al fin y al cabo los hechos 

' humanos arrancan y son producto de la organizacih anátomo-fisiológica, Murhas veces lo que semeja 
heroísmo, santidad. crimen o perversión, no es más que locura. De aquí que el alienista digno de este 
nombre deba extender sus averiguaciones al pasa&,,no sólo para completar sus estudios en el presente 
sino para dar la verdadera norma y exi>licacii>n de problemas históricos de magna importancia. Las 
ciencias decaerían, en efecto, en su dignidad, si no se prestasen mutuo apoyo iluniinando cada una de 
ellas lo que sus hermanas dejan en la penumbra. Jamás el damf4s @nimus que vicissim fu6 de tanta 
actualidad como en este terreno de noble cooperación intrlectual. 

Pero si la Iiiutoria de la locura no es. por decirlo así, cosa nueva, si las biozrafias de la vesania abun- 
dan desde luenga fecha, no ociirre así con los anormales. Estos son tan advenedizos en la ciencia 
mPdica como cn la histórica y no han sido objeto de estudios retrospectivos mas que un modo muy so- 
mero. De aquí que creamos pertinente comenzar por un caso célebre a la ve7 y español, qiie ba hwho ya 
correr mares de tinta apoetas y literatos, que lo han convertido en uri tip3 legendario. Nos I-eferimos al 
célebre 'Infante don Carlos, el hijo niayor de Felipe 11, cuya corta y azarosa existencia ha sido popula- 
rizada por el drama de Schilfer y la ópera dr  Verdi. 

El Infante dun Carlos Iiabia nacido en 1j4j, de la unión de Felipe 11 oin María :-e Portugal, hija 
de Catalina, cuarta hermana de Carlos V. l a s  reales cónyuges eran, pues, primos hermanos, y de una 
casa donde no faltaban estigmas .de degeneración mental. Célebre es, enefecto, la lociira de Jiiana de 
Castilla, madre.de1 Eniperaitor, y el extravio de espíritii de ln princesa Juana de Pocttlgnl, tiemiaiia de 
I;elipe 11. Sea como quiera, el Infante don Carlos costó la vida a su mad~r ,  que falleció verosímilmente 
de iina infecci~in puerperal. E! joven príncipe fué educado primeramente por la piadosa dama portu- 
guesa 1-eonor de klascareñas y luego por eminentes eclesiásticos, cutre lascuales descuella Onorato Juan, 
discípulo de Vives y qiie más adelante Iiié elevado a la-sede episcopal de Osnia. Diirante los primeios 
años nada dejó que desear el Infante. &o rehuya (11 estudio-decía Antonio de Rojas, su mayordoino, a' 
Emperador-y está bien corregido y disiciplina4o.i) Es  sabido, en efecto, que la primera infancia de los 
anorma!es se desliza muchas veces sin incidente alguno. Sea que a falta de una exploración rientífis:a 
bien rlirigida se ignoren sus defectos intelectivos y <$ticos, sea que éstos no aparezcan con la stijeci6n 
y .mínimas necesidades mentales de los niños, lo cierto es que pasan aquéllospor alto. Desd? 1558 y 
por tanto ciiando ya el Infante contaba trece años cambia el tonwtde las cartas de sus preceptores: 
(80 va. tan adelante como yo querría,. dice Garda de Toledo, otro de sus ayOs:<a~o haccri mis palabras, 
ni la  disciplina aniique le esciiece mucho, el efecto que debían,. Y añade despu6s, como para esquivar 


